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Vieritutkimusta tehdään laboratorion ulkopuolella joko potilaan vieressä tai hoitoyksikön 
tietyssä paikassa. Vierianalytiikkaa säätelevät kansalliset lait ja kansainväliset direktiivit 
sekä standardit. Laadukas ja luotettava vieritestaus vaatii yhteistyötä keskuslaboratorion ja 
hoitoyksikön välillä. 
 
Opinnäytetyössä selvitimme, minkälaisia vieritestilaitteita hoitoyksiköissä on sekä miten 
hoitoyksiköt dokumentoivat vieritutkimustuloksensa. Lisäksi tiedustelimme, millaista yhteis-
työtä hoitoyksiköt toivovat laboratorion kanssa. Saimme Päijät-Hämeen sosiaali- ja terve-
ysyhtymän (PHSOTEY) kliinisen kemian laboratoriolta toimeksiannon opinnäytetyöhömme. 
Tiedonkeruumenetelmänä käytimme teemahaastattelua, mikä oli työelämän toivomus. 
 
Haastattelimme 35 hoitoyksiköstä 34, joista 24 (68,6 %) tapahtui puhelimitse ja 10 (28,6 
%) kasvotusten. Hoitoyksiköissä on verikaasuanalysaattoreita, verenglukoosimittareita, 
virtsaliuskoja, alkometrejä, huumeseuloja, INR-laite, keto-testiliuskat, laktaatti-, hemoglo-
biini-, bilirubiini ja hiilidioksidimittarit. Verenglukoosimittari on yleisin vieritestilaite. Veren-
glukoosimittari ja verikaasuanalysaattori ovat käytetyimmät laitteet. Verikaasuanalysaatto-
reista tulokset menevät sähköisen tietojärjestelmän avulla potilastietoihin. Muiden vierites-
tien tulokset viedään manuaalisesti sähköiseen potilastietojärjestelmään. Hoitoyksiköissä 
laaduntarkkailua tehdään sekä hoitajien että laboratorion tekemänä. Pääsääntöisesti kliini-
sen kemian laboratorion toimintaan ollaan tyytyväisiä ja eivätkä hoitoyksiköt näe tarvetta 
tukipalvelusopimuksille. Kuusi hoitoyksikköä on nimennyt oman vieritestihoitajan, muissa 
hoitoyksiköissä vieritestauksen vastuuhenkilönä on osastonhoitaja. 
 
Haastattelutulosten perusteella hoitoyksiköissä käytössä on vähemmän vieritestilaitteita 
kuin oletimme. Teimme ”Vieritestaus terveydenhuollon hoitoyksikössä”-lyhennelmän, jonka 
pohjana on Labqualityn Moodi lehdessä 6/2009 julkaistu suositus vieritestauksen käytölle. 
Lyhennelmän tarkoituksena oli herättää hoitoyksiköissä kiinnostusta vieritutkimukseen. 
Kasvotusten tehty haastattelu antoi mahdollisuuden tarkempaan kysymysten esittämiseen 
ja molemmat haastattelijat kuulivat vastaukset, mikä lisää tutkimukselle luotettavuutta. 
Tämä opinnäytetyö antaa ajankohtaisen kuvan PHSOTEY hoitoyksiköiden käyttämästä 
vieritestauksesta kliinisen kemian vieritutkimuksesta vastaavalle ryhmälle. 
Avainsanat Vieritestaus, vierianalytiikka, POCT, Point-of-Care Testing 
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Point-of-Care Testing (POCT) is defined as medical testing at or near the site of patient 
care. POCT is regulated by national laws and international guidelines and standards. High 
quality and reliable POCT requires cooperation between the central laboratory and man-
agement.  
 
We studied the exploratory purpose of what and how much POCT equipment treatment 
units were used, as well as how to the POCT units documented the analysis results. In 
addition, we studied the need for cooperation between the laboratory and the treatment 
unit. The data collection method was theme interview.  
 
We interviewed 34 treatment units, of which 24 (68.6%) occurred by telephone, 10 (28.6%) 
face-to-face. There were blood gas analyzers, blood glucose meters, urinalysis strips, al-
cometers, drug screening tests, INR analyzer, keto-test strips, lactate, hemoglobin, biliru-
bin and carbon dioxide meters in the treatment units. The blood glucose meter was the 
most common POCT equipment. The results of the blood gas analyzer will soon go online 
and other POCT results were recorded manually from the patient data. The management 
of quality control was carried out registered nurses and carried out in the laboratory of the 
Central Hospital of Päijät-Häme, Finland. 
 
Based on the results, the treatment used POCT less than we expected. A face-to-face 
interview was provided an opportunity to ask questions, and the fact that we both heard 
the answers increased the reliability of the study results. Our study gave some ideas for 
the clinical chemistry laboratory chemists and managers responsible for the Point-of-Care 
Testing of the Central Hospital of Päijät-Häme, Finland.  
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1 Johdanto 
 
Kliinisen laboratorion ulkopuolella tehtävä laboratoriotoiminta on vierianalytiikkaa 
(Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 100). Vieritestaus eli POCT (Point of Care Testing) 
mielletään ”nopeaksi ja helpoksi sekä edulliseksi” menetelmäksi (Vieritestaus tervey-
denhuollossa 2009: 275). Vierianalytiikka on nopeasti kehittyvä ja hallintaa vaativa 
(Lewandrowski – Gregory – Macmillan 2011) analyysimenetelmä erilaisille potilasnäyt-
teille. 
 
Vierianalytiikka hoitoyksiköissä on herättänyt huolta, kuinka laadukasta vieritestaus 
siellä on. Tiedetäänkö hoitoyksiköissä, että ”vierilaitteen kalibraatio tarkoittaa laitteen 
säätämistä, mutta kontrolliliuoksella mitataan menetelmien toimivuutta tai tekijän kykyä 
tehdä määritys oikein.”  Hoitoyksiköiden ja laboratorion olisi tärkeää tehdä yhteistyötä 
ja koko ajan kehittää yhdessä vierianalytiikkaa. Laitteet ovat käytöltään luotettavia, kun 
testin tekijä noudattaa määriteltäviä käyttöohjeita. Vieritutkimusten tuloksia voidaan 
nopeasti hyödyntää hoitoyksiköissä hoitopäätöksiä tehtäessä, tällöin näytteenotossa 
tapahtuvat virheet ja tulosten virheellinen tulkinta voivat olla potilaalle kohtalokkaita. 
(Kouri 2008: 259.) 
 
Saimme työelämältä, Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä (myöhemmin PHSO-
TEY), toimeksiannon, jossa on tarkoitus kartoittaa PHSOTEY:n keskussairaalan vieri-
testausta eri hoitoyksiköissä ja samalla tiedustella tarvetta laboratorion tukipalvelutoi-
minnalle hoitoyksiköihin. Opinnäytetyömme tavoitteena on edistää tukipalvelutoiminnan 
laajentamista. PHSOTEY:n keskussairaalassa, jossa teimme vieritestauksen kartoitus-
ta, on tehty muutamia tukipalvelusopimuksia laboratorion ja hoitoyksikön välillä. Tämä 
työ on vielä kesken. Tavoitteena on saada sairaalan hoitoyksiköiden vieritestauksen ja 
laboratorion välille lisättyä yhteistyötä. Sairaalassa on käytössä tukipalvelusopimus, 
joka sisältää vierianalytiikkaan kuuluvat, käyttöönotto perehdytyksineen, huollot ja laa-
dunhallinnan. 
 
Opinnäytetyö on bioanalyytikkokoulutukseen kuuluva lopputyö, johon olemme yhdistä-
neet myös Innovaatio-opintoihin kuuluvan projektityön osuuden. Opinnäytetyötä teh-
dessämme käsittelemme aiheen teoriaa, käyttämällä erilaista lähdemateriaalia. Opim-
me tekemään suunnitelman pohjalta käytännön tutkimus ja laatimaan siitä kirjallinen 
tuotos. (Metropolia AMK opinto-opas 2013.) 
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2 Vieritutkimuksella laboratorioanalytiikkaa 
 
Vieritestaus on laboratoriotutkimustoimintaa, jota tekevät niin laboratorioalan ammatti-
laiset kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Vieritutkimusta tehdään potilaan vie-
ressä tai määrätyssä paikassa hoitoyksikössä. Vieritutkimusta säätelevät kansalliset 
lait ja kansainväliset direktiivit sekä standardit. Hoitoyksiköissä tehtävän vierianalytiikan 
tulee olla keskuslaboratorion toiminnan kanssa yhteistyössä olevaa analytiikkaa. 
 
2.1 Yleiskatsaus vierianalytiikasta 
 
Vieritestaus määritellään analysointimenetelmäksi, joka on kliinisen laboratorioalan 
analysointitutkimus ja se on laboratorion ulkopuolella tehtävää toimintaa (Tuokko – 
Rautajoki – Lehto 2008: 100; Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 276). Vieritestaus 
tehdään potilaan vieressä tai potilasta lähellä hoitoyksikössä (Tuokko – Rautajoki – 
Lehto 2008: 100). Potilaan hoitopäätöstä nopeuttava laboratoriotutkimus on ensisijai-
sen tärkeä ensihoitoa annettavissa yksiköissä ja hoidon seurannassa tehohoitoyksi-
köissä (Liikanen 2003: 20). Tutkimukselle on vakiintunut suomalaiseen sanastoon usei-
ta sanoja kuten vieritesti, vieritutkimus ja vierianalysointi.  
 
Vieritesti sanana on tullut terveydenhuollon sanastoon 2000-luvun alkupuolella. Sai-
raanhoitajapäivien yhteydessä tehdyn kyselyn mukaan vieritesti-sanaa ei tunnettu ter-
veydenhoidon ammattilaisten sanastossa, vaikka vieritestausta käytettiin päivittäin. 
(Häkkinen 2009:197–198.) Vieritestaus-termi tulisi saada tunnetuksi kaikille terveyden-
hoidon ammattilaisille (Liikanen 2003: 21). 
 
Vieritestauksen suunnittelussa kannattaa huomioida sen järkevyys ja kliinisesti perus-
teltu tarpeellisuus (Linko 2010: 3). Vieritestauslaitteita on markkinoilla tarjolla erilaisiin 
tarkoituksiin, mutta potilaan hoidon kannalta tulee vieritutkimus olla suunniteltua ja 
kontrolloitua käytöltään (Tuokko – Rautajoki – Lehto 2008: 101). Vieritestauslaitteet 
eivät sovellu seulonnan tekemiseen vaan taudin todentamiseen jo ennakoitavien oirei-
den mukaan. Vieritutkimuksen väärät positiiviset tulokset voidaan minimoida tehtäessä 
vieritestausta potilaille, joiden oireet viittaavat epäiltävään tautiin. (Vieritestaus tervey-
denhuollossa 2009: 292–294.)  
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2.2 Laadukas vierianalytiikka 
 
Kliininen laboratoriotoiminta on alkanut vieritestitutkimuksilla. Hoitoyksiköihin alkoi 
muodostua laboratorioyksiköitä, joissa laboratoriotutkimukset tehtiin. (Vieritestaus ter-
veydenhuollossa 2009: 276.) Vieritestausta on tällä hetkellä sairaaloissa eri hoitoyksi-
köissä kuten vuodeosastoilla, ensihoitoyksiköissä ja teho-osastoilla sekä terveyskes-
kuksissa ja kotisairaanhoidossa (Niemelä – Pulkki 2010: 16). Koska laboratoriot ovat 
keskittyneet kauemmaksi hoitoyksiköistä, vierianalytiikkalaitteet ovat tulleet tärkeiksi 
hoito-osastojen työvälineiksi. Näin saadaan analysoitua nopeasti potilaan näytteitä. 
(Meneses 2009: 48.)  Potilaan hoito pystytään aloittamaan hyvin varhaisessa vaihees-
sa. Näin saadaan hyöty sekä potilaan että hoitoyksikön kannalta. (Liikanen 2003: 22–
23.) 
 
Vierianalytiikka ei saa olla irrallista laboratoriotutkimustoimintaa. Vieritestitutkimusten 
analysointitulosten pitää olla luotettavia, mikä vaatii valvottua ja dokumentoitua kontrol-
lointia. Vieritestausyksikön tulisi toimia kliinisen laboratorion kanssa yhteistyössä, jol-
loin vieritestauksen laadunvalvonta saadaan hallintaan ja kliininen laboratorio voi antaa 
ammatillista asiantuntija-apua ja toimia ohjaavana tukiyksikkönä. (Vieritestaus tervey-
denhuollossa 2009: 299–301.) Korkeatasoinen vieritestaus vaatii yhteistyötä moniam-
matillisina työtiimeinä, mikä on haasteellista, mutta ei mahdotonta toteuttaa (Linko 
2010: 3). 
 
Vieritestausyksikön ja tukilaboratorion välillä tulee olla tiimi, joka muodostuu eri ammat-
tiryhmien edustajista (Kouri 2008: 259). Tukilaboratorion ja vieritestiyksikön kanssa on 
tukipalvelusopimus, joka kannattaa tehdä kirjallisena. Siinä voidaan määritellä mitä 
palveluun kuuluu, esimerkiksi huollot, kontrollien jatkuva seuranta, vieritestien käytön 
perehdytys ja ohjeistus sekä laitehankinnat. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 
289–290.) Yhteisillä laitehankinnoilla eri yksiköiden kanssa saadaan hyöty kustannuk-
siin ja laitevalintojen yhdenmukaisuuteen, jolloin käyttö on samanlaista ja tulosten laatu 
pysyy samanlaisena. Yhdenmukaisuus lisää luotettavuutta ja sen kontrollointia. (Vieri-
testaus terveydenhuollossa 2009: 48–49.) 
 
Laadunhallintaan kuuluu myös saatujen potilastulosten tarkka dokumentointi. Tuloksia 
täytyy voida tarkastella myöhemminkin potilasta hoidettaessa. Reaaliaikaisia tietoja 
tallennetaan sähköisen tietojärjestelmän avulla suoraan potilastietoihin. (Lewandrowski 
– Gregory – Macmillan 2011.) Vierianalytiikan tulokset on pystyttävä jäljittämään, ke-
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nen tekemä, missä ja milloin näyte on otettu, millä laitteella analysointi on tehty ja onko 
käytetty kontrolleja. Manuaalisesti tehty tulosten kirjaaminen potilastietoihin saattaa 
haitata jopa hoidon suunnittelua. (Kouri 2008: 259.) 
 
Asiantuntijat ovat luoneet erilaisia työohjeita vieritestaukseen. Niitä voidaan käyttää 
apuna vieritestauksen suunnittelussa ja toteutuksessa hoitoyksiköihin. Laadukas vieri-
testaus vaatii tarkkaa kirjallista vieritestauksen dokumentointia tekijöiltä sekä vastuu-
henkilön valvontaa. (Linko 2010: 13.) Jokainen laite vaatii tietyn laadunhallinnallisen 
työohjeen (Linko 2010: 14), joka sisältää laitteen tarkan kuvauksen, kontrollitulosten 
seurannan, validoinnin suunnittelun ja raportoinnin, reagenssien seurannan, perehdy-
tysohjelman, toiminnan seurannan (Linko 2010: 15). Näille on erilaisia valmiita loma-
kemalleja saatavana (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: liitteet). 
 
2.3 Vierianalytiikan lainsäädäntöä ja standardeja  
 
Lainsäädännössä on määritelty tarkasti ihmiseen kohdistuvasta lääketieteellisestä tut-
kimuksesta. Tutkittavan potilaan etu ja hyvinvointi on aina asetettava etusijalle. Riskit ja 
haitat on pyrittävä minimoimaan (Laki 488/1999 4§). Vaikka laki on yleispätevä, se 
koskee myös vieritutkimusta. Kaikki kliiniset laitetutkimukset on suunniteltava ja tehtävä 
sekä raportoitava hyvän kliinisen tutkimustavan periaatteiden mukaisesti (Laki 
629/2010 19§). Lainsäädäntö vaatii asianmukaisen laitteen kliinisiä tutkimuksia tehtä-
essä ja laitteen käyttäjällä on oltava pätevä koulutus ja perehdytys laitteen käytölle (La-
ki 629/2010 24§) sekä laitteella pitää olla vastuuhenkilö (Laki 629/2010 26§). Laitteista 
on tehtävä asiakirjat käytöstä, validoinnista, kontrolloinnista ja kliinisistä tutkimustulok-
sista (Laki 629/2010 30§) sekä kaikki laitteen tiedot ja laitteella tehtävät toimenpiteet 
täytyy olla jäljitettävissä (Laki 629/2010 31§). (Tuominen – Soini – Ylönen 2011: 34.) 
 
Vieritestaukselle on määritelty kansainväliset standardit, jotka auttavat saavuttamaan 
mahdollisimman tasaisen laadun vieritestaamiselle. Vieritestausta koskevat kliinisiä 
laboratorioita koskevat säädökset ja määräykset. Standardi SFS-EN ISO 22870:2006 
asettaa vieritestauksen laadun vaatimukset ja yhtenäiset toimintatavat sekä vieritestin 
tekemiseen pätevyysvaatimukset. Standardia tulee noudattaa kliinisessä ympäristössä 
kliinisen terveydenhoidon henkilökunnan tekemänä. Standardi SFS-EN ISO 89:2012 
määrittelee vieritestaukselle vaatimuksia. Standardissa on erityisvaatimuksia kliiniselle 
laboratoriolle. Erikseen ovat standardit SFS-EN 375:2001 ja SFS-EN 376:2002, jotka 
asettavat vaatimukset laitteiden valmistajille ja toimittajille. (Sinervo 2013: 128.) In vitro 
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diagnostiikkaan tarkoitettuihin kliinisiin laitteisiin on asetettu IVD-direktiivi 98/79/EY, 
jossa määritellään kansainväliset vaatimukset vieritestaukselle (Suomen standardisoi-
misliitto). 
 
3 Vieritestausta hoitoyksiköissä 
 
Hoitoyksikön ja keskuslaboratorion yhteistyö vaatii yhteiset pelisäännöt. Kirjallinen so-
pimus rajaa molempien vastuut selkeästi. Hoitoyksiköissä tehtävä vieritestaus vaatii 
ammattitaitoista työskentelyä. Vieritestaukseen kehitetään erilaista koulutusta ja vas-
tuuhoitajajärjestelmää. Laitehankinnat on syytä tehdä yhteishankintana, jossa ovat mu-
kana hoitoyksiköt ja keskuslaboratorio. Laadunhallinta tulee olla yhtenäistä eri hoitoyk-
siköissä sekä keskuslaboratorion analytiikan kanssa. Koulutuksen järjestämisellä on 
suuri merkitys takaamaan yhtenäinen ja laadukas vieritestaus. Samaan tutkimukseen 
on monenlaisia laitteita ja menetelmät vaihtelevat. Ongelmien ratkaiseminen ei ole 
mutkatonta nykypäivän kustannuksien koko ajan noustessa. 
 
3.1 Yhteistyö laboratorion ja hoitoyksiköiden välillä 
 
Päijät-Hämeen keskussairaalan muutamat hoitoyksiköt ovat jo tehneet tukipalveluso-
pimuksia sairaalan kliinisen kemian laboratorion kanssa. Kliinisen kemian laboratorio 
on vieritestilaitteiden vuokranantaja sekä tukipalvelun tuottaja ja hoitoyksikkö on vuok-
raaja. Laitteen vuokrauksesta ja tukipalvelusta on sovittu hinta, joka tarkistetaan vuosit-
tain. Sopimuksessa osapuolien kesken sovitaan soveltamisala sekä vuokrauksen ja 
tukipalvelun kohteet. Kliininen laboratorio tekee laitteille validoinnin ja verifioinnin en-
nen laitteen luovuttamista hoitoyksikköön. Sopimusta tehtäessä on hoitoyksikön aikai-
semmin itse hankituille laitteille tehty validointi ja verifiointi. Näille laitteille tehdään tuki-
palvelusopimus. Vuokrasopimus on voimassa vähintään kolme vuotta ja se sisältää 
sopimuskauden aikana: 
 vieritestilaitteen ja menetelmän validointi ja verifiointi 
 perehdytys laitteen toimintaan ja tutkimusten suorittamiseen 
 ohjeen laadinnan tutkimuksen suorittamiseen ja niiden päivittäminen 
 laaduntarkkailu ja laaduntarkkailun ohjaus 
 laitteen liittäminen tietoverkkoon 
 vastauskäytännöt ja laitteen tulosten siirtyminen potilastietoihin 
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 tuotetuki laitteen käyttöön ja ongelmatilanteisiin 
Vieritestauksen tukipalvelusopimuksessa on määritelty eri osapuolien velvoitteet. Vieri-
testauslaitteita tulee käyttää ammattitaitoisesti. Hoitoyksikkö tekee jatkuvaa laadun-
tarkkailua, joka myös dokumentoidaan ja toimitetaan tukilaboratoriolle. Laitehuollot 
tehdään tukilaboratoriossa. (PHSOTEY, sopimuslomake.) 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri linjaa vieritestauksen toiminnan aina yhteistyönä labo-
ratorion kanssa. Toiminnan harmonisoinnilla ja suosituksia noudattamalla sekä yhteis-
työllä parannetaan potilasturvallisuutta ja lisätään tuottavuutta. Vieritestaus on oltava 
hoitoyksiköissä tarkoituksenmukaista ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
laboratorioliikelaitoksen (KESLAB) ohjaamaa toimintaa. Vieritestausta koko ajan kehi-
tetään, yhdyshenkilöverkostoa luodaan lisää, koulutuksia ja tapaamisia järjestetään 
säännöllisesti. Laitehankinnat tehdään KESLABn toimesta kilpailutuksina ja koko vieri-
testaustoimintaa tehdään moniammatillisen työryhmän voimin. (Turpeinen 2013: 46.) 
 
Pääkaupunkiseudulla toimivan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laboratorio-
palvelut (HUSLAB), pitää tärkeänä vieritestauksen kehittämistä ja koulutuksen jatkuvaa 
ylläpitämistä. Sairaanhoitopiirien kasvaessa alueellisesti yhä laajemmiksi ja keskusla-
boratorio etääntyy hoitoyksiköistä, tällöin vieritestauksella on suuri merkitys saada pe-
ruslaboratoriotutkimuksille nopeasti tulokset. Laadukkaan vieritestauksen takaamisella 
HUSLAB panostaa vieritestauksessa laitteiden yhteishankintaan, vieritestausta tekevi-
en hoitajien koulutukseen sekä perehdytykseen. Potilasturvallisuuden takaamiseksi 
vaaditaan hyvä ja toimiva laaduntarkkailu menetelmä. Kontrollien tulokset kirjataan ja 
koko alueella on yhtenäiset tulostasot. Validoinnit ja verifioinnit saadaan vertailukelpoi-
siksi yhtenäisillä laitekannoilla. (Kangas 2013: 89.) 
 
3.2 Koulutuksen tarve vieritestaukseen 
 
Vieritestitutkimus valtaa laboratoriotutkimusalaa koko ajan. Terveydenhuollon eri am-
mattikuntien edustajat tekevät yhä enemmän vieritestausta. Labquality on järjestänyt 
vieritutkimuspäiviä, joihin voivat osallistua eri ammattikuntien edustajat. Vieritutkimuk-
sen ammattilaisten luennot näillä päivillä ohjaa vieritutkimuksen kehittämiseen. Laadu-
kas laboratoriotulos on suoraan kytköksissä ammattimaisesti tehtyyn laboratoriotutki-
muksen preanalytiikkaan ja analytiikkaan sekä postanalytiikkaan. (Laitinen 2013: 119.) 
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Vierianalytiikan koulutuksella on tärkeä merkitys vieritestauksesta vastaavan hoitajan 
työssä (Tuominen – Soini – Ylönen 2011: 39). Laadukkaalla perehdytyksellä saadaan 
luotua vahva perusta vieritutkimushoitajalle (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 
311–312). Turun ammattikorkeakoulun ja Turun sosiaali- ja terveystoimen yhteinen 
projekti vuodelta 2010 selvitti vierianalytiikan koulutustarpeita perusterveydenhuollos-
sa. Projekti jakautui kahteen osaan, sähköiseen kyselyyn ja hoitajien työn seuraami-
seen sekä itse koulutukseen. Tuloksien perusteella hoitajat kokivat tarvetta lisäopille 
näytteenotossa, vieritestin teknisessä suorituksessa ja tuloksien tulkinnassa. Työn seu-
raamisosiossa huomattiin lisäksi puutteita aseptiikassa ja näytteenotossa sekä sisäinen 
ja ulkoinen laadunvarmistus olivat vaikeaselkoisia käsitteitä. Koulutus rakennettiin pro-
jektin ensimmäisen vaiheen tuloksien perusteella. Palautteen mukaan projekti oli onnis-
tunut ajankohtaisuutensa vuoksi. Positiivinen ja innostunut asenne niin kouluttajan kuin 
opiskelijan näkökulmasta katsottuna auttoi oppimiseen myönteisellä ja motivoivalla 
tavalla. (Tuominen – Soini – Ylönen 2011: 34–40.) 
 
Nykyisen kehityksen mukaan keskuslaboratoriot ovat yhä kauempana hoitoyksiköstä ja 
tämän myötä vieritutkimuksella on tärkeää saada yhtenäinen toimintatapa kaikissa hoi-
toyksiköissä. Tämä vaatii organisoitua ja jatkuvaa koulutusta vieritutkimuksia tekeville. 
(Lehto 2013: 132 - 133.) Mallina tässä voidaan käyttää vieritestipassia, joka on vierites-
tiosaamisen varmistuskeino. Sen päämääränä on kouluttaa hoitohenkilökuntaa vierites-
tauksen ammattilaisiksi. Ilman vieritestipassia ei ole oikeutta tehdä vieritestejä ja vieri-
testien tekijältä vaaditaan koulutuksen päivittämistä määrätyin väliajoin. Näin pystytään 
varmistamaan niin vierianalytiikan luotettavuus kuin potilaan hoidon laadukkuus. Sa-
malla vieritestien tekijöiden toimintatavat yhtenäistyvät ja potilasturvallisuus lisääntyy. 
(Tuominen 2011: 12–14.) Koulutuksen päivittäminen katsotaan myös motivoivan vie-
rianalytiikan tutkimuksien laadukkaaseen tekemiseen. Koulutus voidaan tehdä kaska-
din mallin mukaan, keskuslaboratoriossa laboratorion ammattilaiset kouluttavat hoito-
yksikön vastuuhenkilöt ja nämä kouluttavat vieritutkimusta tekevät hoitajat hoitoyksi-
köissä. (Lehto 2013: 132 - 133.) 
 
POC-koordinaattori on vieritutkimukseen perehtynyt ammattilainen. POC-koordinaat-
torin koulutusta on toteutettu Suomessa eri korkeakoulujen yhteistyönä. Koulutus on 
ollut erikoistumiskoulutusta laboratorionhoitajille ja bioanalyytikoille. Tarkoituksena oli 
saada vieritutkimustoimintaan erikoistuneita ammattilaisia. (Lumme 2013: 57–58.) 
Suomessa toimii koulutettuja POC-koordinaattoreita, jotka toimivat eri ammattinimik-
keillä kuten vieritestauksen vastuuhoitaja, vieritutkimusasiantuntija tai vieritutkimushoi-
8 
    
taja. Kliinisessä laboratoriossa toimiva vieritestauksen asiantuntijatiimin yhtenä jäsene-
nä on POC-koordinaattori, joka on yhdyshenkilö asiantuntijatiimin ja hoitoyksikön välil-
lä. (Fingerroos 2013: 59.) 
 
3.3 Vieritestaus ei ole ongelmatonta 
 
Laboratoriotoimintojen keskittäminen yhä suurempiin laboratoriokeskuksiin lisää hoito-
yksiköiden mielenkiintoa vieritestausta kohtaan. Yksittäisen testin edullisuus, nopeus ja 
joustavuus houkuttelevat. Ennen vieritestilaitteen hankinnan toteutusta on hyvä tutus-
tua laitteiden tarjontaan sekä selvittää vieritutkimuksen edut ja kustannukset yhdessä 
keskuslaboratorion kanssa. Kilpailutus auttaa löytämään edullisen ja parhaiten soveltu-
van vieritestilaitteen hoitoyksikön tarpeeseen. Lisäksi on huomioitava, että kokonais-
kustannuksiin kuuluvat laitteiden lisäksi myös reagenssit ja tarvikkeet, esimerkiksi mit-
tausliuskat sekä työvoima. Onko hoitohenkilöstöllä ylimääräistä aikaa vieritestauksen 
toteuttamiseen vai tarvitaanko lisäresursseja? Vieritutkimusta tekevän hoitajan työ-
panos maksaa, sekin on otettava huomioon. (Åkerman 2013: 136–138.)   
 
Vieritutkimukseen kuuluvat pre- ja postanalyyttiset sekä analyyttiset vaiheet samoin 
kuin muissa laboratoriotutkimusprosesseissa (Plebani 2009: 60). Ongelmia syntyy niin 
hoitohenkilöstön koulutuksen puutteesta, väärin otetusta näytteestä, kontrolloimatto-
muudesta, analysoinnin aikana tapahtuneesta virheestä, vieritestin puutteellisesta ana-
lyyttisesta laadusta, tuloksen epäluotettavuudesta sekä väärin raportoimisesta kuin 
kirjaamatta jättämisestä (Plebani 2009: 59–64) sekä vieritestilaitteen tarvikkeiden jäte-
huollosta (Åkerman 2013:138). Tulosten siirtyminen ja vieritutkimuksen tekijän kirjaus 
täytyisi tapahtua automaattisesti suoraan laboratoriotietojärjestelmään ja edelleen poti-
lastietoihin. Tämä on mahdollista välitietojärjestelmän avulla. Laboratoriosta käsin voi-
daan seurata vierilaitteen toimintaa reaaliaikaisesti. Uusien vieritestilaitteiden integrointi 
käytössä oleviin laboratoriotietojärjestelmiin on vasta kehittymässä. (Lehto – Vaskivuo 
2013:143–144.) 
 
Keskuslaboratorio voi tuottaa laboratoriopalveluja hoitoyksiköille samalla, kun hoito-
henkilöstö itse tekee vieritestausta yksikössään. Huolena on, ovatko tulokset vertailu-
kelpoisia keskenään.  (Lehto – Vaskivuo 2013:143.) Laadun varmistamiseksi kaikille 
vieritestilaitteille tulee tehdä validointi sekä verifiointi. Validoinnilla varmistetaan tulosta-
son yhteensopivuus keskuslaboratorion laitteiden kanssa. Verifioinnilla varmennetaan 
vieritestin toimivuus hoitoyksikössä rinnakkaisilla potilasnäytteillä tai tunnetuilla näytteil-
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lä. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: 292–294.) Tukipalvelusopimus, jota tar-
kemmin käsittelimme kohdassa 3.1, kattaa validoinnin ja verifioinnin (PHSOTEY, sopi-
muslomake).  
 
Suomen rajojen ulkopuolella vierianalytiikka synnyttää haastetta irrallisuudellaan. Vieri-
testausta suoritetaan ilman tukilaboratorion yhteistyötä. (Graham 2013: 135.) Monet 
laatuvirheet voidaan estää kouluttamalla vieritestien käyttäjiä. Pohjois-Irlannissa ja 
Isossa Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa virheitä sattui eniten pre- ja analyyttisessä 
vaiheessa. Verenglukoosimittarit ja virtsaliuskat ovat käytetyimpiä vieritestejä. Tutki-
muksen perusteella vieritestien käyttö pitää olla järkevää ja hallittua hoitoyksiköissä, 
koska vieritutkimusten tuloksilla on suora vaikutus potilaan saamaan hoitoon. (O´Kane 
– McManus – McGowan – Lynch 2011: 1267–1271). Irlannissa on käytössä suosituk-
sia, jotka ohjeistavat perustamaan jokaiseen sairaalaan vieritestauksen ohjausryhmän. 
Tiimin tarkoituksena on huolehtia sairaalan sisällä tapahtuvasta vierianalytiikasta sekä 
tehdä yhteistyötä toisten ohjausryhmien kanssa. Näin hoitohenkilökunnan työkokemuk-
sesta saadaan hyötyä koko alueelle. Suositukset ja ulkoinen laadunvarmistus on tuot-
tanut tulosta Irlannissa. Suurin osa käytössä olevista vieritestilaitteista löydettiin ja ne 
joko hyväksyttiin käyttöön tai poistettiin kokonaan. Ulkoista laadunvarmistusta tehdään, 
tosin muistuttamista tarvitaan sen tekemiseen. (Graham 2013:135.) 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet sekä tutkimuskysymykset 
 
Sairaalan kliinisen kemian laboratoriossa ei ole reaaliaikaista tarkkaa tietoa koko sai-
raalan eri hoitoyksiköiden vierianalytiikkalaitteista. Opinnäytetyömme tarkoituksena on 
kartoittaa sairaalan kaikkien hoitoyksiköiden vieritestilaitteet sekä samalla selvittää tar-
ve vierianalytiikan koulutukseen, laadunohjaukseen ja laitteiden hankintaan. Selvitim-
me, kuinka laadukasta vierianalytiikkalaitteiden käyttö hoitoyksiköissä on ja millainen 
tarve on vierilaitteiden huoltoihin ja koulutukseen. Laboratorioon vieritestauksen am-
mattilaisille tulee kyselyjä laitteista, jotka hoitoyksiköt ovat itsenäisesti hankkineet ja 
siellä on epätietoisuutta laitteiden toimivuudesta ja huolloista sekä laaduntarkkailusta. 
Vieritestauksesta vastaavilta ammattilaisilta puuttuu tiedot hoitoyksikön itse hankkimis-
ta vierilaitteista. On tärkeää tehdä yhteistyötä kliinisen laboratorion kanssa ja luoda 
vankka toimintaverkko hoitoyksikön ja laboratorion välille (Meneses 2009: 49). Näin 
tehtävällä toimintayhteistyöllä saadaan kaikille osapuolille toimiva järjestelmä ja amma-
tillista osaamista voidaan käyttää hyödyksi (Meneses 2009: 48). Vieritestauksessa tu-
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losten on oltava luotettavia ja toistettavissa. Kun vierianalysointilaitteiden tulokset ovat 
laadukkaita, ovat ne silloin vertailukelpoisia sairaalan kliinisen laboratorion analysointi-
laitteiden tuloksien kanssa ja potilaalle voidaan antaa asianmukaista hoitoa ja palvelua 
(Niemelä – Pulkki 2010: 132; Vieritestaus terveydenhuollossa 2009:293).  
 
Vieritutkimusta voi tehdä sellainen henkilö, jolla ei ole laboratorioalan koulutusta eikä 
laboratorion terminologian ymmärrystä.  Potilaalle tehtävä hoitopäätös tehdään vierites-
tauksen mukaan. Jotta saadaan hoitoyksiköissä tehtävälle vieritutkimukselle ja labora-
torioissa tehtävälle analytiikalle yhtenäiset suoritustavat, on vastuussa olevalla kemistil-
lä oltava käsitys sairaalan vierianalytiikasta. Kliinisen kemian kemistillä ja muilla vieri-
testauksesta vastaavilla ammattilaisilla on mahdollisuus huolehtia sairaalan vierianaly-
tiikan säännösten noudattamisesta ja tiedottaa säännösten sisällöstä ja valvoa käytän-
nön analytiikasta yhdessä laboratorion henkilöstön kanssa. (Vieritestausta terveyden-
huollossa 2009: 276.)  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on saada kliinisen laboratorion vieritutkimuksesta vastuu-
henkilöille tieto sairaalan laboratorion ulkopuolella olevista vieritestilaitteista keskussai-
raalan hoitoyksiköissä. Nämä tiedot keräämme yhteen ja se voi osaltaan auttaa luo-
maan hoitoyksiköiden ja laboratorion välille yhteistyötä. Opinnäytetyöllemme asetetut 
kysymykset muodostuivat perehtyessämme erilaisiin lähteisiin ja niistä avautuviin ky-
symyksiin hoitoyksiköiden ja kliinisen laboratorion kanssa. Asetimme opinnäytetyölle 
seuraavat kysymykset: 
1) Mitä vieritestauslaitteita eri hoitoyksiköissä on? 
2) Miten vieritestitulosten dokumentointi hoitoyksiköissä tehdään? 
3) Millaista yhteistyötä hoitoyksiköt tarvitsevat tukilaboratoriolta?  
 
Meillä oli olettamus, ettei hoitoyksiköissä ole tarpeeksi tietoa vieritutkimuksesta. Laa-
dukas vieritestaus vaatii suunnitelmallista ja laadukasta vierianalytiikan tuntemusta ja 
osaavaa asiantuntijaa tekemään sitä. Laadullinen kehittäminen sekä toimintatapojen 
yhtenäistäminen ja selkeä ohjeistaminen tuo vierianalytiikkaan varmuutta ja luotetta-
vuutta (Tuominen 2011:12). Tavoitteena olisi saada vierianalytiikasta hyvällä yhteistyöl-
lä, laadukkailla menetelmillä ja ammattitaidolla laadukas kokonaisuus. 
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5 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Aloitimme työn toteutuksen joulukuussa 2012 haastattelemalla kahta sairaanhoitajaa. 
Esihaastattelun avulla selvitimme, minkälaista tietoa sairaanhoitajilla on vierianalytii-
kasta, jotta voisimme paremmin suunnitella kysymykset haastatteluun keskussairaalan 
hoitoyksiköissä. Kuviossa 1 on esitetty esihaastattelun eteneminen.  
 
 
                                         Kuvio 1. Opinnäytetyön esihaastatteluvaiheen pääpiirteet. 
 
Esihaastattelut tehtyämme kokosimme keskussairaalan hoitoyksiköistä luettelon. Laa-
dimme saatekirjeen (liite 1) sekä referoimme Moodi lehden 6/2009 ”Vieritestaus ter-
veydenhuollossa”, jonka laitoimme saatekirjeen liitteeksi. Teimme haastattelussa esi-
tettävät kysymyslistan ja laitteille kaavakkeen, johon laitteiden tiedot keräisimme haas-
tattelun yhteydessä. Lähetimme saatekirjeen liitteineen helmikuun 2013 lopulla ja 
jäimme odottamaan sähköpostivastauksia viikon ajaksi. Tämän jälkeen sovimme säh-
köpostitse yhteyttä ottaneiden hoitoyksikköjen kanssa haastatteluaikoja sekä tarvitta-
essa soitimme hoitoyksiköihin, jos yhteydenottoa ei kuulunut määräaikaan mennessä. 
Kaikki haastattelut saimme tehtyä maaliskuun 2013 aikana. 
 
Moodi lehdessä 6/2009 oleva julkaisu vieritestauksesta, on tarkoitettu suositukseksi 
vieritestauksia tekeville. Teimme suosituksesta lyhennelmän, jossa korostamme vieri-
testauksen laadukasta preanalytiikkaa ja analytiikan huolellista tekoa sekä tuloksiin 
vaikuttavia tekijöitä. Lyhennelmän yksi keskeisin tavoite on saada hoitoyksiköt ymmär-
tämään vieritestauksen koko prosessi, joka sisältää perustelut laitteen hankinnasta, 
vieritestin laadukkaasta käytöstä ja sen seurannasta sekä tulosten dokumentoinnin 
potilastietoihin. Lyhennelmässä tuomme esiin keskeisesti yhteistyön tarpeellisuuden 
tukilaboratorion ja hoitoyksikön välillä, jotta vieritutkimukseen saadaan laadukas toimin-
tamalli. (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009.) Lyhennelmän teimme opinnäytetyön 
suunnitelmavaiheessa. Analyysivaiheen aloitimme heti maaliskuun lopussa, kun saim-
Vastaukset auttavat meitä ymmärtämään 
sairaanhoitajien laboratoriosanaston 
osaamista.  
Sairaanhoitajien haastattelut 
Avoimet kysymykset 
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me haastattelut tehtyä. Analysointivaiheessa pelkistimme haastattelujen vastauksia ja 
analysoimme tuloksia, minkä jälkeen kokosimme yhteenvedon ja aloimme tehdä kirjal-
lista raportointiosuutta keväällä 2013. Syksyllä 2013 jatkoimme raportoinnin kirjoitta-
mista. Kuviossa 2 on esitetty pääpiirteissään työmme eteneminen. 
 
 
Kuvio 2. Opinnäytetyön eteneminen.  
 
Opinnäytetyön esittelimme vaiheittain eri seminaareissa. Niille asetimme omat tavoit-
teet ja nimesimme eri seminaarit sen mukaan. Kuviossa 3 esitämme opinnäytetyön 
seminaariesitykset ja niiden aiheet. Työn aloitimme aiheen jäsentelyllä, esitimme sen 
aloitusseminaarissa marraskuussa 2012. Tämän jälkeen teimme työlle suunnitelman ja 
haimme aiheelle teoreettista tietoa ja taustaa. Suunnitelmaseminaarin esitimme tammi-
Raportointivaihe (syys-lokak. 2013) 
Hoitoyksikköjen vieritestirekisteri sekä  yhteistyötarve 
laboratorion kanssa −˃ tukipalvelusopimus 
Analyysivaihe (huhtik. 2013) 
Vieritestilaitteiden kartoitus Yhteistyötarpeen selvitys 
Haastattelut (helmi-maalisk. 2013) 
Vieritestauslaitteitten kartoitus 
Tiedustelua laboratorion ja hoitoyksikköjen 
yhteistyötarpeesta. 
Haastattelukysymykset 
Pilottihaastattelut  2  osastoa ja loput hoitoyksiköt 
Sähköpostia osastoille opinnäytetyöstä (helmik.-13 alussa) 
Saatekirje Moodi 6/2009 lyhennelmä 
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kuussa 2013. Työvaiheseminaarissa, helmikuussa 2013, esittelimme laminoidun vieri-
tutkimussuosituksesta tehdyn lyhennelmän ja esihaastattelun tuloksia sekä varsinai-
seen haastatteluvaiheeseen siirtymistä. Huhtikuun 2013 seminaarissa kerroimme hoi-
toyksiköissä tehdyistä haastatteluista ja analysoinnin vaiheista. Opinnäytetyön toteu-
tumiselle oli asetettu tavoitteeksi yksi vuosi. Työmme sisältää opinnäytetyön ja inno-
vaatio-opintojen opintopisteet, joiden yhdistäminen on mahdollinen aikuisopiskelijoilla. 
Valmiin opinnäytetyön esittelimme marraskuussa 2013. 
 
 
Kuvio 3. Opinnäytetyön aikataulutus. 
 
Opinnäytetyömme voidaan jakaa kahteen osaan. Kvantitatiivisessa osassa kartoitetaan 
osastojen vieritestauslaitteet (Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 2009: 42–46) ja 
haastattelun kvalitatiivisessa osuudessa tiedustellaan, millaista halukkuutta ja tarvetta 
hoitoyksiköillä on tehdä laboratorion kanssa yhteistyötä (Kankkunen – Vehviläinen–
Julkunen 2009: 49–51). Tämä tietynlainen ”sekamalli” tarkoittaa yhden mallin mukaan, 
että aineiston keruu tapahtuu kvantitatiivisesti sekä kvalitatiivisesti ja analysointi kvalita-
tiivisesti. (Hirsjärvi – Hurme 2008: 29.) Tätä mallia käytimme opinnäytetyössä.  
 
 
 
Aloitus-
seminaari 
26.11.2012 
Suunnitelma
-seminaari 
30.01.2013 
Työvaihe-
seminaari 
21.02.2013 
Haastattelu-
vaiheen 
seminaari 
14.04.2013 
Opinnäyte-
työn esittely-
seminaari 
14.11.2013  
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5.1 Esihaastattelut 
 
5.1.1 Esihaastattelun eteneminen 
 
Haastattelimme kahta sairaanhoitajaa. Heidät valittiin sattumanvaraisesti eri sairaalois-
ta. Sairaanhoitajilta ei vaadittu valmistautumista haastatteluun. Molemmilla haastatelta-
villa on lähes parinkymmenen vuoden työkokemus sairaanhoitajan työstä. Haastatelta-
vamme ovat omaehtoisesti päivittäneet ammatillisia taitojaan ja kouluttamalla erikoistu-
neet alan erityistehtäviin.  
 
Esihaastattelun tavoitteena oli löytää yhteinen kieli, haastattelun tekijöiden ja sairaan-
hoitajien välille. Sairaanhoitajilla ja bioanalyytikoilla on erilainen koulutus, siksi tällä 
haastattelulla oli merkitystä. Esihaastattelulla varmistimme, että ymmärrys on molem-
minpuolista. Bioanalyytikolle on arkipäivää puhua preanalyyttisistä tekijöistä. Onko tut-
tua sairaanhoitajille? Sairaanhoitajat ovat hoitotyön ammattilaisia ja bioanalyytikot puo-
lestaan keskittyvät laboratoriotutkimuksiin, johon kuuluvat näytteiden preanalytiikka, 
analytiikka ja postanalytiikka. Molempien hoitoammattilaisten työ on tärkeää. Haastat-
telutulosten pohjalta pystyimme paremmin luomaan kysymykset opinnäytetyöhön. 
Haastateltavien nimiä ei julkaista opinnäytetyössä. Kaikki vastaukset käsitellään ano-
nyymeinä. Korostettakoon sekin, että eri hoitoyksiköt myös käsittelemme anonyymeinä. 
 
Haastattelun teimme avoimilla kysymyksillä, joiden valinta perustui teoriatietoihin (Vieri-
testaus terveydenhuollossa 2009, Hirsjärvi – Hurme 2008: 72–73). Ongelmana on, että 
sairaanhoitajat käyttävät erilaisia käsitteitä vierianalytiikasta kuin laboratorioalan toimi-
jat (Ojala – Oikarinen – Mäkitalo – Savolainen 2009). Tämän esihaastattelun tarkoituk-
sena oli selkeyttää meille, millaista sanastoa hoitoyksiköissä hoitajat käyttävät (Hirsjärvi 
– Hurme 2008: 72). Eri ammattikunnilla on erilainen ammatillinen sanasto. Monet kliini-
sen laboratorion käsitteet voivat olla vieraita hoitoyksikön henkilöstölle. Käsitteiden 
merkitys on tärkeää avata hoitohenkilöstön kielelle (Ojala ym. 2009; Hirsjärvi – Hurme 
2008: 72). Esihaastattelukysymysten avulla testasimme myös haastattelukysymysten 
toimivuutta. 
 
Valitsimme laboratoriotoiminnan sanastoa käyttämällä lähdetietona Labqualityn Moodi 
lehteä 6/2009.  Esitimme sanastoa, joka liittyy vieritutkimuksen pre- ja postanalytiik-
kaan sekä analytiikkaan ja laatuun. Pyysimme sairaanhoitajia kertomaan omin sanoin, 
mitä ymmärtävät seuraavilla termeillä: 
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a) vieritestaus, POCT 
b) sisäinen laadunohjaus, kontrollit 
c) ulkoinen laadunohjaus 
d) kalibrointi  
e) preanalytiikka  
f) näytteen toistettavuus 
g) spesifisyys 
h) postanalytiikka 
Esitimme sairaanhoitajille erilaisia käsitteitä (Vieritestaus terveydenhuollossa: 318–
320) ja kysyimme ovatko ne tuttuja. Jos käsitteet eivät olleet tuttuja, avasimme ne heil-
le. Tämän jälkeen kysyimme uudestaan tuntuuko käsitteet tutuilta ja tiedustelimme mil-
lä sanoilla työelämässä sairaanhoitajat ilmaisevat samat asiat. Ennen haastattelua ker-
roimme opinnäytetyömme ja esihaastattelun tavoitteen. Näin saimme haastateltavat 
motivoitua vastaamaan avoimiin kysymyksiimme niillä tiedoilla ja taidoilla, joita heillä 
on. (Hirsjärvi – Hurme 2008: 116.) Lisäksi korostimme sairaanhoitajien ja bioanalyyti-
koiden koulutuksen erilaisuutta eli huonoa omaatuntoa ei tarvinnut kantaa, jos käsitteet 
ja määritelmät tuntuivat vierailta. Annoimme haastateltaville koko haastattelun ajan 
sekä jälkikäteen mahdollisuuden kysyä meiltä haastattelijoilta lisäinformaatiota. Kä-
vimme käsitteet läpi vielä haastattelun lopuksi. Kasvokkain teemahaastatteluna tehdyt 
esihaastattelut olivat yksilöhaastatteluja ja vastaukset kirjoitettiin ylös. 
 
5.1.2 Esihaastatteluvaiheen analyysi 
 
Haastattelujen jälkeen analysoimme sairaanhoitajien vastauksia kysymällä uudestaan 
käsitteiden merkitystä saamaltamme aineistolta. Molempien haastateltavien vastaukset 
koottiin käsitteittäin Excel-taulukkoon. Tarkoituksena oli tiivistää vastauksia ja löytää 
yhtäläisyyksiä haastateltavien kommenteista. (Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 
2009: 135–139. Taulukossa 1 käsittelemme esihaastattelujen analysointia, vertaamme 
kahden hoitajan lausuntoja kysymyksiimme, joita heille esitimme. Jokaiselle käsitteelle 
laitoimme suoraan mitä kumpikin esihaastattelussa mukana ollut hoitaja sanoi ja näi-
den vastausten perusteella teimme esihaastattelusta tulokset. 
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Taulukko 1. Esihaastattelu vastausten koontitaulukko. 
Käsitesanat 1. hoitajan vastaus 2.hoitajan vastaus 
Vieritestaus, POCT Sana vieras 
Kahta laitetta vertaillaan toisiinsa 
Potilas läsnä koko testin ajan 
Sisäinen laadunohjaus,  
kontrollit 
Vuosittainen kalibrointi Työpaikkakohtainen laitteiden 
testaus 
Ulkoinen laadunohjaus Sairaalayksikkö tai 
valmistaja/markkinoija 
hoitaa 
Labquality. Työpaikka osallistuu 
Kalibrointi Sairaalayksikkö tai 
valmistaja/markkinoija hoitaa 
Varmistus -> luotettavat tulokset 
Preanalytiikka Ennen analysointia 
tapahtuva vaihe 
Vieras käsite 
Näytteen toistettavuus Saman potilaan tulokset 
samansuuntaisia, jos 
tulokset heittävät on jotain vikaa 
Samoilla välineillä ja samalla 
näytteellä saadaan sama tulos 
Spesifisyys Mitataan yhtä yhdistettä Tarkkuus? 
Postanalytiikka Tutkimuksen jälkeen 
tapahtuvat toimenpiteet 
Vieras käsite 
 
5.1.3 Esihaastattelun tulokset 
 
Esittämämme käsitteet tuntuivat sairaanhoitajista vaikeilta, joten avasimme ne. Haasta-
teltavat saivat ahaa-elämyksiä. Molemmat sairaanhoitajat ovat käyttäneet työssään 
vierilaitteita, mutta ”vierilaite” sanana on vieras. Hoitoyksiköissä vieritutkimuslaitteita 
kutsutaan usein niiden valmistajan antamalla merkki-nimellä. 
 
Laadulla haastateltavat sairaanhoitajat ymmärtävät testilaitteiden kalibroinnin sekä yh-
denmukaisen käyttötavan tekijästä riippumatta. Toinen haastateltavista kertoi työpaik-
kansa osallistuvan Labqualityn tarjoamaan ulkoiseen laadunarviointiin. Vieritestilaittei-
den kontrollointi samaistettiin näytteen tutkimuksen toistettavuuteen. Mikäli vieritestilai-
te näyttää pienen ajan sisällä samansuuntaista lukemaa samasta potilaasta samalla 
testilaitteella, on laite kunnossa. Kalibroinnin merkitys tiedettiin hyvin. Noin kerran vuo-
dessa vierilaitteet kalibroidaan valmistajan tai markkinoijan toimesta. Spesifisyys ym-
märrettiin tarkaksi työksi sekä kyvyksi, jolla voi mitata vain yhtä yhdistettä. 
 
Pre- ja postanalytiikka olivat vaikeilta käsitteiltä. Toinen haastateltavista tiesi suuntaa-
antavasti mitä kyseiset käsitteet tarkoittavat. Sairaanhoitajilla on vain muutama viikko 
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laboratoriotoimintaan kuuluvia aineita koulutuksessaan. Ehkä tässä on syy, miksi käsit-
teet tuntuvat oudoilta. 
 
5.1.4 Pohdintaa esihaastattelujen jälkeen 
 
Tutkimuksemme varsinaisiin haastatteluihin sisältyvät laboratoriokäsitteet on avattava 
sairaanhoitajille ja muille hoitotyöntekijöille ymmärrettävään muotoon. Esittämämme 
käsitteet tuntuivat vierailta haastateltavista, vaikka he käyttävät työssään lähes päivit-
täin vieritestilaitteita. Herää kysymys, onko tarvetta hoitohenkilöstön tietojen päivittämi-
selle? Vieritestipassi on yksi ratkaisu. Tällöin säännöllinen tietotaitojen koulutus vie-
rianalytiikan suhteen pysyisi paremmin kontrollissa.  
 
Tulevia hoitoyksikköhaastatteluja varten meidän on hoitohenkilöstölle perusteltava hy-
vin, esimerkiksi, miksi laitetta on hyvä kontrolloida määrätyin väliajoin? Kysymykset on 
muodostettava kunnioittavaan tyyliin sairaanhoitajan ammattia kohtaan. Esihaastatte-
luissa huomasimme, kuinka haastateltavat tokaisivat hyvin helposti, ”olenpa tyhmä”. 
Saimme kannustaa haastateltavia, ettei heille tullut alemmuudentunnetta sairaanhoita-
jan taidoistaan. Korostimme sairaanhoitajien ja bioanalyytikoiden koulutuksien erilai-
suutta. Tulevia haastattelutilanteita varten meidän on etsittävä perusteltua todistusma-
teriaalia, että laadukas vieritutkimus vaatii hyvää preanalytiikkaa, tarkkaa analytiikan 
vaihetta ja postanalytiikan tuloksien oikeaa tulkintaa ja näillä lisätään potilasturvallisuut-
ta (Tuominen – Soini – Ylönen 2011: 40). 
 
5.2 Hoitoyksikköhaastattelut 
 
Haastatteluilla kartoitimme sairaalan hoitoyksiköiden vieritestilaitteita sekä samalla an-
noimme tietoa vieritestauksesta ja tiedustelimme millaista apua, palvelua tai tietoa hoi-
toyksiköt haluaisivat kliiniseltä laboratoriolta. Moniammatillinen yhteistyö (Liikanen 
2003: 4) olisi järkevää sairaalan vierianalytiikan toteuttamisessa. Vieritestauslaitteita 
hankittaessa kannattaa etukäteen tehdä tarkka suunnitelma laitteen tarkoituksenmu-
kaisuudesta (Liikanen 2003: 26) ja jo tässä vaiheessa yhteistyö hoitoyksiköiden ja labo-
ratorion välillä on ensiarvoisen tärkeää. 
 
Otimme sähköpostitse yhteyttä 35 hoitoyksikön osastonhoitajaan ja pyysimme haastat-
teluaikaa vieritestilaitteiden vastuuhoitajalle. Kuviossa 4 esitämme, että saimme säh-
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köpostivastauksia 7 hoitoyksiköltä ja 28 hoitoyksiköille soitimme, kun sähköpostivasta-
uksia ei näiltä hoitoyksiköiltä kuulunut. Puhelinsoittojen perusteella saimme sovittua 
kasvokkain tehtäviä haastatteluja kolme kappaletta. 
 
 
           Kuvio 4. Hoitoyksiköiden yhteydenotto haastatteluun. 
 
Haastattelut aloitimme pilottiversioilla, joihin olimme tehneet haastattelukysymykset 
esihaastattelujen tulosten pohjalta. Rakensimme pilottihaastattelujen kysymykset hel-
posti lähestyttäviksi eli vältimme laboratoriotermien käyttöä. Kysymysten muotoilussa 
emme voineet käyttää sanoja preanalytiikka tai postanalytiikka. Havaitsimme sanojen 
”vieritestaus” tai ”vieritutkimus” olevan vieras hoitoyksiköissä. Käytettäessä laboratorio-
sanastoa, kuten kontrolli ja toistettavuus, me selitimme monisanaisella arkikielellä sa-
nat haastateltavalle hoitajalle. Pilottihaastattelujen avulla oli tarkoitus testata, kuinka 
hyvin kysymyksemme toimivat käytännössä. Vaikka saamamme sähköpostivastaukset 
jäivät toivottua pienemmiksi, pilottihaastatteluihin ilmoittautui heti haastateltavia. Pilotti-
ryhmään pääsivät ne kolme hoitoyksikköä, jotka vastasivat nopeimmin sähköpostiim-
me. Ensin tehtävät pilottihaastattelut antoivat meille mahdollisuuden korjata kysymys-
ten muotoilua. Pilottihaastattelua tehtäessä esitimme kysymykset jäykkinä pitkinä ky-
symyslauseina. Pilottihaastattelukysymyksinä esitimme seuraavat kysymykset: 
      I) Mitä vieritestauslaitteita hoitoyksikössä on? 
         Jokaisesta vieritestilaitteesta 
         nimi, tyyppi, valmistajan sarjanumero, laitetunnus, hankinta-aika, käyttöönottoaika 
     II) Miten vieritestauksen tulosten dokumentointi tehdään potilastietoihin? 
            Sähköiseen tietojärjestelmään, miten? Muut tavat? 
    III) Millaisia toiveita hoitoyksiköllä on yhteistyössä kliinisen laboratorion kanssa? 
1) Kuinka laitteen hankinta tapahtuu? 
Sähköposti 
20%,  
7 kpl 
Puhelin 
80 %,  
28 kpl 
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2) Miten laitteen tarvikehankinnat tehdään, reagenssit, kyvetit, näyteliuskat, 
  testikasetit? 
3) Miten laitteita käytetään? 
4) Kuinka usein laitteita käytetään? 
5) Miten tulokset kirjataan? 
6) Kuinka usein käytetään kontrolleja?  
7) Kuinka kontrollien kirjaaminen tehdään? 
8) Kuinka laitteen käyttäjät perehdytetään? 
9) Onko laitteella vastuuhoitaja? 
10) Onko huomioitu sijaisten perehdytys? 
11) Kuinka ongelmatilanteissa toimitaan? 
12) Kirjataanko ongelmat? 
13) Halutaanko yhteistyötä laboratorion kanssa? 
14) Yhteishankinnat laitteille? 
15) Laaduntarkkailuun apua? 
16) Perehdyttämiseen yhteistyötä? 
17) Onko hoitoyksiköillä muita toiveita laboratorion kanssa tehtävälle  
      yhteistyölle? 
18) Minkälaista yhteistyötä osastot tekevät laitetoimittajien kanssa? 
Pilottihaastattelujen jälkeen huomasimme tarpeen muuttaa haastattelurunkoamme joh-
donmukaisemmaksi. Aloitimme haastattelun kysymällä, mitä vieritestilaitteita hoitoyksi-
kössä on ja sen jälkeen muutimme haastattelun keskustelevampaan muotoon. Näin 
saimme haastattelutilanteesta jännityksen pois ja tietojen kerääminen helpottui. Teim-
me haastattelukaavastamme yksinkertaisemman painottamalla seuraavia asioita: 
 Laitteet 
 Hankinta ja laitetoimittajat 
 Käyttö, laaduntarkkailu ja ongelmat 
 Tulosten dokumentointi 
 Perehdytys ja vastuuhoitaja 
 Toiveet 
Valitsimme haastattelurunkoomme enemmän kysymyksiä kuin vain tutkimuskysymyk-
set. Näin saimme paremman kuvan hoitoyksiköiden vierianalytiikasta jokapäiväisessä 
käytössä.  
 
Pilottihaastattelut antoivat meille mahdollisuuden harjoitella haastattelutilannetta, johon 
on erittäin tärkeää luoda luottamuksellinen ja uskottava tilanne (Aaltola – Valli 2010: 
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32). Kysymysten esittäminen ääneen tuo haasteita. Sanojen erilainen äänenpainotta-
minen antaa kysymykselle eri merkityksen. Sanojen painottaminen kannattaa miettiä 
etukäteen, kun haastattelun tekee useampi henkilö (Aaltola – Valli 2010: 111). Haastat-
telutilanteen alkaessa esittelimme itsemme ja haastattelun tarkoituksen. Käytöksemme 
oli rauhallista ja leppoisaan tunnelmaan vaikutti se, että jokaisessa kasvokkain tehdys-
sä haastattelussa hoitoyksikössä oli järjestetty rauhallinen paikka, jossa keskustelim-
me. 
 
Haastattelun yhteydessä annoimme hoitoyksiköille kaksipuolisen laminoidun ” Vierites-
taus terveydenhuollon hoitoyksikössä” (liite 2A ja liite 2B), jossa toinen puoli on sama 
kuin saatekirjeen mukana menneessä liitteessä ja toinen puoli kertoo itse vieritestaus-
prosessista. Tällä toivoimme saavamme vielä lisää huomiota laadukkaan vierianalytii-
kan tärkeydestä. Päädyimme tekemään kaikki kasvokkain haastattelut yhdessä. Pää-
tökseemme vaikutti kasvokkain haastateltavien pieni määrä. 
 
Yritimme saada lisää kasvokkain haastateltavia soittamalla hoitoyksikköjen osastonhoi-
tajille, joille olimme lähettäneet aikaisemmin sähköpostin, mutta emme olleet saaneet 
mitään vastausta. Yrityksestä huolimatta emme onnistuneet saamaan lisää haastattelu-
ja kasvokkain kuin 3 kpl. Puhelinsoittokeskusteluissa tiedustelimme vieritestilaitteita ja 
miten niitä käytetään. Näin saimme aineistoa lisää tutkimukseemme. Kuviossa 5 esi-
tämme, kuinka paljon teimme haastatteluja kasvokkain ja puhelimitse.  
 
 
 
Haastattelut 
kasvokkain 
28,6 %, 
10 kpl 
Haastattelut 
puhelimitse 
68,6 %, 
24 kpl  
Ei 
haastattelua 
2,8 %,  
1 kpl 
 
Kuvio 5. Haastattelumuodot. 
21 
    
Puhelinhaastatteluja tuli enemmän (24 kpl) kuin kasvokkain (10 kpl) tehtyjä haastattelu-
ja. Yksi hoitoyksikkö ei halunnut haastattelua. Toivoimme saavamme enemmän kas-
vokkain haastateltavia. Moni perusteli yhteydenoton vastaamatta jättämisen, ettei ko-
kenut asiaa tärkeäksi, koska heillä ei ole vieritestilaitteita. Hoitoyksiköissä ei verenglu-
koosimittareita mielletty vieritestilaitteiksi, samoin kuin vitsaliuskoja. Ensimmäisiä puhe-
linsoittoja tehdessämme emme olleet varautuneet, että puhelinsoitoista muodostuisi 
haastattelutilanteita ja tämä heikensi haastattelujen tasoa. Puhelinhaastattelut teimme 
kolmena päivänä, jolloin toisena ja kolmantena päivänä tehdyt puhelinkeskustelut olivat 
tarkempia ja luotettavampia. Puhelinyhteydenotto tuli haastateltavalle yllättäen, jolloin 
tieto ei välttämättä ole täydellinen. Puhelinsoitot teimme osastonhoitajille ja he vastasi-
vat kysymyksiimme. Kolmen hoitoyksikön osastonhoitaja ohjasi haastattelumme vieri-
testauksesta vastuussa olevalle hoitajalle, heille soitimme uudelleen. Pääasiassa vas-
taanotto niin kasvokkain kuin puhelimitse oli positiivista. Pystyimme mielestämme ole-
maan uskottavia asiallemme. 
 
5.3 Haastattelujen analysointi  
 
Opinnäytetyömme sisältää niin kvantitatiivista kuin kvalitatiivista analyysia. Kvantitatii-
visessa osassa kartoitimme osastojen vieritestauslaitteet, (Kankkunen – Vehviläinen–
Julkunen 2009: 42–46) ja haastattelun kvalitatiivisessa osassa tiedustelimme millaista 
halukkuutta ja tarvetta osastoilla on tehdä laboratorion kanssa yhteistyötä (Kankkunen 
– Vehviläinen–Julkunen 2009: 49–51). Haastattelutilanteessa tiedot keräsimme käsin 
kirjoittaen ruutuvihkoon. Kasvokkain haastattelun jälkeen kävimme läpi haastattelutilan-
teen, ja täydensimme tietoja. Olimme varanneet hoitoyksiköiltä haastatteluaikaa puoli 
tuntia ja siinä ajassa kirjoitimme avainsanoja muistiin, avasimme avainsanat tarkem-
miksi yhdessä keskenämme haastattelun jälkeen. Näin annoimme myös hoitoyksikölle 
työskentely rauhan.  
 
Kaikki haastattelut tehtyämme kirjoitimme muistiinpanot puhtaaksi sähköiseen muotoon 
Word-tekstinkäsittelyohjelmalla osastoittain haastattelukysymysten mukaisesti. Otimme 
näistä paperiversiot ja lajittelimme muistiinpanot kasvotusten haastatteluna ja puhelin-
haastatteluna tehdyt hoitoyksiköt. Puhelinhaastattelut jäivät informaatioltaan pieneksi 
verrattuna kasvokkain haastateltaviin. Puhelimella tehdyissä haastatteluissa hoitoyksi-
köt eivät osanneet sanoa tai halunneet sanoa mitään erityistä toivetta laboratorion 
suuntaan. Vastauksia oli helpompi käsitellä, kun oli jonkinlainen ryhmittely olemassa. 
Teimme muistiinpanoista manuaalisen kansion, jossa säilytimme alkuperäiset käsin 
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tehdyt muistiinpanot haastattelutilanteesta sekä koneella puhtaaksi kirjoitetut paperi-
versiot.  
 
Kvalitatiivinen tiedusteluosuus sisältää avoimia kysymyksiä, joiden vastauksista teim-
me kvalitatiivisen sisällönanalyysin (Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 2009: 133–
135). Aineistolta kysytään uudestaan haastattelukysymykset. Näin pystyimme pelkis-
tämään eli tiivistämään vastaukset, mitään kuitenkaan muuttamatta sekä samalla pois-
timme aineistoon kuulumatonta ainesta. Taulukossa 2 esittelemme taulukkomallin, jota 
käytimme analyysin pelkistysvaiheessa. Haastattelujen jälkeen keräsimme muistiinpa-
noista tiedot taulukkoon pelkistetyssä muodossa. Taulukossa 2 on kymmenen ensim-
mäistä hoitoyksikköä haastateltu kasvokkain. Hoitoyksiköstä BB alkaen olevat hoitoyk-
siköt haastattelimme puhelimitse, taulukossa 2 oikeassa reunassa oleva merkintä ”pu-
helin” ilmaisee puhelinhaastattelua. 
 
Excel-taulukossa työstimme opinnäytetyön analysointia. Käytimme samaa taulukkosa-
bluunaa, jossa ensimmäisessä sarakkeessa on osaston nimi ja toisessa sarakkeessa 
on työssämme käytettävä osaston tunnus. Kolmannessa sarakkeessa käsittelemme 
kysymystä. Ensimmäisellä sivulla on vieritestilaitteet ja vastuuhoitajat (vrt. kohta 6.1, 
taulukko 5.). Seuraavilla sivuilla sarakkeessa kolme ovat dokumentointi, toiveet labora-
toriolle, hankinta, käyttö, laaduntarkkailu, ongelmat, perehdytys, jotka ovat opinnäyte-
työmme kolmannen pääkysymyksen ”Millaista yhteistyötä hoitoyksiköt tarvitsevat tuki-
laboratoriolta” tarkentavia kysymyksiä. Työelämältä saimme keskussairaalan hoitoyk-
sikköluettelon, jossa hoitoyksiköt ovat lueteltuna epäloogisessa järjestyksessä aakko-
siin nähden. Luettelossa taulukkoon järjestyksessä annoimme kullekin hoitoyksikölle 
oman työtunnuksen aakkosia noudattaen käyttämällä 18 hoitoyksikköä kirjaimia A, B, 
C, D, E, G, H, J, K, L, M, N, P, R, S, T, U, V. Seuraavat 18 hoitoyksikkö merkitsimme 
työtunnuksin AA, BB, CC, EE, GG ja niin edelleen. Haastattelussa hoitoyksiköitä oli 35, 
joista osastot L ja M (myöhemmin LM) ovat samaa osastoa. Tuloksia käsiteltäessä 
meillä on 34 hoitoyksikköä. 
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Taulukko 2. Malli analyysivaiheessa käytettävistä taulukosta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OSAS- TYÖ- 
TOIVEITA YHTEISTYÖLLE TO TUNNUS 
  
P 
Yhteistyö sujunut hyvin. Ei uusia toiveita. 
  On tukipalvelusopimus. 
  
HH 
Ei toiveita laboratorion suuntaan. 
    
  
GG 
Kiinnostunut laboratorion palveluista, mutta pelkää, että 
  rahaa ei ole. 
  CC 
Välillä laboratorio voisi kalibroida mittarit. Osasto haluaisi nopeammin CRP ja elektrolyytti tulokset, koska lääkärinkier-
ros 
  klo 9 ja hoitopäätöksiä pitäisi tehdä eivätkä analyysit ole vielä silloin valmiit. Hankinnassa CRP ja elektrolyyttilaitteet. 
  
MM 
Tyytyväinen laboratorion palveluun. Palveluneuvontatoiminta toimii erinomaisesti. Yhteistyö toimii hyvin esim. 
  Laboratorio antaa oikeat putket ja hoitaja ottaa näytteen kanyylista. 
  
L ja M 
Yhteistyö laboratorion kanssa loistavaa. 
    
  
PP 
Ei toiveita laboratorion suuntaan. 
    
  
NN 
Yhteistyö toimii hyvin laboratorion kanssa. 
    
  
SS 
Ei toiveita laboratorion suuntaan. 
  Kaikki toiminut, tyytyväisiä ovat. 
  
RR 
Ei toiveita laboratorion suuntaan. 
  Kaikki toiminut, tyytyväisiä ovat. 
  
BB 
Antoi hyvää palautetta laboratoriolle. Laboratorio hoitaa verinäytteet. 
  puhelin 
  
E 
Laboratorio hoitaa näytteet ja analysoinnit. 
  puhelin 
  D puhelin 
  
N 
Osasto tutkinut tarkasti sähköpostimme. 
  puhelin 
  
JJ 
Osasto ei lähde yksin hankkimaan uusia laitteita, ottaa tarvittaessa laboratorioon yhteyttä. 
  puhelin 
  
LL 
Antaa kiitosta laboratoriolle, hyvin hoidettu pyydetyt näytteet. 
  puhelin 
  
VV 
Diabeteshoitajan kanssa tekee yhteistyötä. Vieritestaus vieras asia. 
  puhelin 
  
B 
Ottavat yhteyttä Tittaan, jos tarvetta tulee. 
  puhelin 
  
C 
Laboratorion näytteenotossa tarvittava tutkimusnäytteenotto. 
  puhelin 
  H puhelin 
  T puhelin 
  U puhelin 
  
V 
Diabeteshoitajan kanssa tekee yhteistyötä. 
  puhelin 
  
DD 
Diabeteshoitajan kanssa tekee yhteistyötä. 
  puhelin 
  J puhelin 
  KK puhelin 
  
G 
Laboratorio hoitaa näytteet ja analysoinnin 
  puhelin 
  R puhelin 
  
A 
Laboratorio hoitaa näytteet ja analysoinnin 
  puhelin 
  S Laboratorio hoitaa näytteet ja analysoinnin.                                                                                                            puhelin 
  
EE 
Diabeteshoitajan kanssa tekee yhteistyötä. Toimii yhteistyö. 
  puhelin 
  
TT 
Diabeteshoitaja tekee verenglukoosimittaukset.                                                                                                                  
puhelin 
  
K 
Diabeteshoitaja hoitaa kaikki vieritestaukset. Verenglukoosimittari lainataan naapuriosastolta tarvittaessa. 
  puhelin 
  AA Yhteistyö toimii hyvin. Ei tarvetta muihin vieritestilaitteisiin.                                                                                    puhelin 
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Taulukossa 2 esittelemme taulukkomallin, jota käytimme analyysin pelkistysvaiheessa. 
Haastattelujen jälkeen keräsimme muistiinpanoistamme tiedot taulukkoon pelkistetyssä 
muodossa. Taulukossa kymmenen ensimmäistä hoitoyksikköä haastattelimme kasvok-
kain. Hoitoyksiköstä BB alkaen olevat hoitoyksiköt haastattelimme puhelimitse, taulu-
kossa oikeassa reunassa oleva merkintä ”puhelin” ilmaisee puhelinhaastattelua. 
 
Pelkistyksestä jatkoimme aineiston ryhmittelyä eli klusterointia alaluokkiin, jossa et-
simme yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia pelkistetystä materiaalista. Samaa tarkoittavat 
Pelkistyksestä aineisto ryhmitellään eli klusteroidaan alaluokkiin, jossa etsimme yhtä-
läisyyksiä ja erilaisuuksia pelkistetystä materiaalista. Samaa tarkoittavat asiat ryhmitte-
limme omiksi luokikseen ja annoimme niille nimet Näitä voimme kutsua yleisesti ala-
luokiksi. Tämän jälkeen alaluokat ryhmiteltiin samalla periaatteella kuin pelkistysvai-
heessa, näin syntyvät yläluokat. (Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 2009: 135–139). 
Kaikissa kysymyksissämme ei tule pääluokkaa, koska aineisto on pieni. 
 
 
   Kuvio 6. Kysymyksen ”mitä toiveita on hoitoyksiköllä laboratoriolle” analysointi alaluokasta yläluokkaan ja pääluokaksi. 
 
Esimerkkinä kuviossa 6 havainnollistamme haastattelukysymyksen ”toiveet laboratori-
olle” analysointia. Haastattelun alkuperäistekstit ovat manuaalisessa kansiossa, josta 
olemme muodostaneet pelkistysvaiheen kysymällä haastatteluaineistolta uudestaan 
tutkimuskysymys kolmen alakysymykset. Pelkistysvaihe on esitetty taulukossa 2 tar-
kemmin esimerkkinä alakysymyksestä ”mitä toiveita hoitoyksiköllä on laboratoriolle”. 
Kysymyksen käsittely jatkuu kuviossa 6. Pelkistyksessä tehdään alaluokat, jotka ovat, 
Pääluokka Yläluokat Alaluokat 
Pelkistys, 
 taulukosta 2 
olevat ilmaisut 
"toiveita 
laboratoriolle" 
Toiveita 
laboratoriolle 
Tyytyväisiä 
laboratorion 
toimintaan 
Toiminta jatkuu 
ennallaan 
Yhteistyö hyvää 
Ei toiveita 
Tulokset 
nopeammin 
laboratoriosta 
Parannus-
ehdotuksia 
Laborato-
rion ja 
hoitoyksi-
kön 
välisen 
toiminnan 
kehittä-
minen 
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ei toiveita, nopeammin tulokset laboratoriosta, tyytyväisiä laboratorion toimintaan, yh-
teistyö hyvää. Yläluokiksi muodostuvat toiminnan parannusehdotuksia ja halutaan pitää 
toiminta ennallaan. Pääluokaksi syntyy hoitoyksikön ja laboratorion välisen toiminnan 
kehittäminen.  
 
Toisena esimerkkinä on hoitoyksikköjen tekemä tulosten dokumentointi potilastietoihin. 
Aineisto on niin pieni, ettei saada kuin ala- ja yläluokat. Alaluokat ovat sähköinen ja 
manuaalinen tiedon tallennus. Yläluokaksi muodostuu vieritutkimustulosten siirtyminen 
potilastietoihin. (Miettinen – Kaunonen ym. 2009: 81.) Kuviossa 7 haastattelukysymys 
”miten näytteen tulokset dokumentoidaan potilastietoihin” oli kaksi selkeää vaihtoehtoa, 
näytteiden tulokset tallennettiin potilastietoihin manuaalisesti sähköiseen Effica-
potilastietojärjestelmään tai näytetulokset menivät vieritutkimuslaitteelta välitiedoston 
kautta Effica-potilastietojärjestelmään. 
 
PELKISTYS                       ALALUOKKA YLÄLUOKKA_____ 
Manuaalisesti Effica- 
potilastietojärjestelmää 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 7. Kysymyksen ”miten näytteen tulokset dokumentoidaan potilastietoihin” analysointia pelkistyksestä yläluokkaan. 
 
5.4 Vieritutkimuslaitteiden koonti 
 
Kvantitatiivinen tutkimusasetelma on poikittaistutkimuksellinen, jossa aineiston ke-
räsimme kerralla ja tarkoituksena ei ole tarkastella tätä tutkimusta suhteessa ajalliseen 
etenemiseen. Tutkimuksemme on kartoittava, joka kuvaa nykyistä ja pidempiaikaista 
asiantilaa. (Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 2009: 42.) Aineistonkeruumenetelmä-
nä työssämme on kyselylomake, jonka me täytämme haastattelemalla ja saamme näin 
primaariaineiston, joka tarkoittaa välitöntä tietoa ja kerätään juuri tiettyä tutkimusta var-
ten (Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 2009: 86–87).  
 
Manuaalinen  
tiedonsiirto 
Sähköinen  
tiedonsiirto 
Dokumentointi 
potilastietoihin 
Manuaalisesti  
Effica-potilastietojärjestelmään 
Laitteelta välitietojärjestelmän 
kautta suoraan sähköisesti  
Effica-potilastietojärjestelmään 
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Kvantitatiivinen vieritestauslaitteiden kartoitusosuuden kirjasimme sille varatulle lomak-
keelle kasvokkain haastattelun yhteydessä. Taulukossa 3 esitämme lomakkeen. Puhe-
linhaastatteluja tehtäessä ei lomakkeesta ollut hyötyä. Kvantitatiivisessa osuudessa 
keskityimme siihen, mitä laitteita hoitoyksiköillä on käytössä sekä kirjasimme ylös jo-
kaisesta laitteesta nimen ja laitetyypin sekä käyttöönoton ajankohdan. Lomaketietojen 
avulla pystyimme rakentamaan vieritestilaitteista yhteenvedon, jota työelämä meiltä 
halusi.   
 
Taulukko 3. Lomake, haastatteluissa vieritestilaitteiden tiedot (Vieritestaus terveydenhuollossa 2009: liitteet). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Laiterekisteriksi meillä oli useampi ehdotus, joita tarjosimme työelämälle. Teimme eh-
dotuksia OneNote- ja Access-ohjelmien avulla tehtäviä tiedontallennusta sekä Excel-
taulukko-ohjelman taulukkoa. OneNote on digitaalinen muistikirja, johon voi kerätä ja 
tallentaa tietoa. Sitä voidaan käyttää hakutoimintona ja siihen voi tallentaa kaiken tyyp-
pistä tietoa, kuten kuvaa, tekstiä, laskentataulukoita. (OneNote 2010.)  Relaatiotieto-
kantaohjelma Microsoft Access soveltuu pienempien aineistojen käsittelyyn. Relaatio-
tietokanta sisältää useita taulukoita, jotka ovat yhteydessä toisiinsa. Muutostiedot päi-
vittyvät kaikkiin taulukoihin yhdestä paikasta muuttamalla. Access ohjelmaan voidaan 
liittää Excel-taulukoita. (Tietokanta Access 2007.) Keskusteltuamme työelämän edusta-
jien kanssa päädyimme käyttämään Excel-taulukkoa. Työelämällä oli tarjota malli-
pohja, jota muokkaamalla saimme taulukon, johon teimme laiterekisterin. Taulukko 4 
esittää laiterekisterin. 
 
 
 
Päijät-Hämeen keskussairaala 
Osasto 
 
Osaston vieritestivastuuhoitaja:  
 
Laitteen 
nimi 
Tyyppi Valmistajan  
sarjanumero 
Laite- 
tunnus 
Hankittu 
 
(pp.kk.vvvv) 
Otettu 
käyttöön 
 
(pp.kk.vvvv) 
Poistettu 
käytöstä 
(pp.kk.vvvv) 
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Taulukko 4. Hoitoyksikköjen laiterekisteri työelämälle. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avoimien kysymysten vastaukset kirjoitimme tavalliseen ruutuvihkoon, josta tiedot siir-
simme tietokoneelle. Tämän jälkeen kvalitatiivisen osuuden tietojen purkamisen teim-
me Excel-taulukkoon, jossa oli jokaiselle kysymykselle oma sivunsa. Näin saimme jo-
kaiselle hoitoyksikölle jokaisesta kysymyksestä oman aukeaman.  
 
6 Tulokset 
 
Seuraavissa kappaleissa käsittelemme tutkimuksemme tuloksia. Mitä vierilaitteita hoi-
toyksiköissä on, mistä laitteet hankitaan, mikä on vierilaitteiden käyttöaste, kontrol-
loidaanko laitteita ja onko ongelmia vierianalytiikassa. Lisäksi kerromme, kuinka tulok-
set dokumentoidaan, millainen on työntekijöiden perehdytys sekä mitä toiveita hoitoyk-
siköillä on kliinisen laboratorion suuntaan. 
 
6.1 Vieritestilaitteet hoitoyksiköissä  
 
Haastattelimme PHSOTEY:n keskussairaalassa yhteensä 34 hoitoyksikköä. Neljässä 
hoitoyksikössä ei tehdä vieritestausta. Vieritutkimuslaitteista hoitoyksiköissä verenglu-
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koosimittareita kertoi käyttävänsä 30 hoitoyksikköä, virtsaliuskoja käyttää 9 hoitoyksik-
köä, alkometriä käyttää 4 hoitoyksikköä, huumetestiä käyttää 4 hoitoyksikköä ja veri-
kaasuanalysaattoria käyttää 2 hoitoyksikköä. INR-laitetta, laktaattimittaria, bilirubiinimit-
taria, hemoglobiinimittaria, Keto-testi liuskoja ja hiilidioksidimittaria on käytössä yhdes-
sä hoitoyksikössä. Kuviossa 8 on kuvattu, kuinka moni hoitoyksikkö käyttää kyseistä 
vieritutkimuslaitetta tai -mittaria. 
 
 
Kuvio 8. Hoitoyksiköt, joissa laite on käytössä. 
 
Taulukossa 5 esitämme jokaisen hoitoyksikön laitteet ja kuka siellä on vieritestauksesta 
vastaava hoitaja. Taulukko 5 kuvaa myös analysoinnin vaihetta, jossa kysymyksinä on 
”mitä vieritutkimuslaitteita hoitoyksikössä on” ja ”kuka on vieritestauksesta vastaava 
hoitaja”. Hoitoyksiköt A, S, K ja LL ilmoittavat, ettei ole mitään vieritutkimusta. Labora-
torio hoitaa näissä hoitoyksiköissä kaiken laboratoriotutkimustoiminnan. Näille hoitoyk-
siköille teimme puhelinhaastattelun. 
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Taulukko 5. Eri osastojen vieritestilaitteet ja yhteyshenkilöt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HOITO-
YKSIKKÖ 
VEREN- 
GLUKOOSI- 
MUUT LAITTEET VASTUUHOITAJA 
MITTARI 
P 
1 Contour xt 
verikaasuanalysaattori Rapid Point ® 500 osastonhoitaja 
valmistenro 31401 (syksy 2012) 
HH 8 Contour sin.  
  apulaisosastonhoitaja 
 4-6v. vanha 
GG 
2 Contour sin. 
virtsaliuskat 
kätilö 
 2v.vanha 
CC n. 15 Contour   sairaanhoitaja 
MM 
3-4 Contour nex 
virtsaliuskat: Compour 7-test ja  osastonhoitaja 
1 Presis 
keto-Diabur-test 5000 
L ja M 
15 Contour xt verikaasuanalysaattori Rapid Point, osastonhoitaja 
Hemochron Jr.Signature+ -INR-laite 
alkometri 
virtsaliuskat 
1 Hb-mittari HemoCue 
PP 
1 Contour (2013) virtsaliuskat sairaanhoitaja 
alkometri (yhteinen laite os. SS kanssa) 
huumetesti 
NN 
6 Contour  bilirubiinimittari hoitaja 
hiilidioksidimittari 
virtsaliuskat 
SS 
1 Contour xt 2 alkometriä Dräger osastonhoitaja 
virtsaliuskat Combur 5 test 
huumetesti Kasto-10 Labema Multi Drug test 
RR 
1 Contour xt Kasto-10 Labema huumetesti hoitaja 
Combur 5 test virtsaliuskat 
Dräger alkometri (yhteinen os. TT kanssa) 
BB on mittareita   osastonhoitaja 
E 
1-2 mittaria HgT-verenglukoosimittari osastonhoitaja 
   
D 4 mittaria   osastonhoitaja 
N on mittareita   osastonhoitaja 
JJ 
on mittareita laktaattimittari osastonhoitaja 
mikroverikaasuanalysaattori suunnitteilla, ottaa laboratorioon 
yhteyttä, jos toteutus onnistuu 
LL diabeteshoitaja   osastonhoitaja 
VV on mittareita   osastonhoitaja 
B 2-3 mittaria   osastonhoitaja 
C 1 mittari   osastonhoitaja 
H on mittareita   osastonhoitaja 
T on mittareita   apulaisosastonhoitaja 
U 1 mittari   osastonhoitaja 
V 10 mittaria 
  
osastonhoitaja 
DD 1 mittari 
  
osastonhoitaja 
J 1 mittari   osastonhoitaja 
KK 1 mittari   osastonhoitaja 
G 1 Contour virtsaliuskat osastonhoitaja 
R 1 Contour   osastonhoitaja 
A     osastonhoitaja 
S     osastonhoitaja 
EE 1 mittari    osastonhoitaja 
TT Contour 
huumetesti 
osastonhoitaja 
K 
  
ketomittausta, diabeteshoitaja hoitaa  osastonhoitaja 
mittauksen ja laitteet tarvittaessa. 
AA 5 Contour xt virtsaliuskat kaksi vastuuhoitajaa 
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Hoitoyksikön verenglukoosimittarien määrä riippuu hoitoyksikön luonteesta. Konserva-
tiivisissa hoitoyksiköissä on suhteessa enemmän verenglukoosimittareita kuin operatii-
visissa hoitoyksiköissä. Yhden hoitoyksikön haastattelussa kävi ilmi, että diabetesta 
sairastavilla potilailla on yleensä oma henkilökohtainen mittari mukana, kun tulevat 
sairaalahoitoon jostain syystä. Tämä puoltaa sitä, ettei hoitoyksiköissä tarvitse olla 
montaa verenglukoosimittaria hoitotoiminnassa. Verenglukoosimittareita on 30 hoitoyk-
sikössä. Niiden lukumäärän pystyi tarkasti ilmoittamaan kasvotusten haastatteluna teh-
dyistä 10 hoitoyksikköistä 8: P, HH, GG, LM, PP, NN, SS ja RR. Kasvokkain haastatel-
tavista 2 hoitoyksikköä, CC ja MM, ilmoittivat verenglukoosimittareiden määrän arvioi-
na. Puhelinhaastatteluissa 10 hoitoyksikköä: AA, R, G, KK, J, DD, V, U, C ja D, ilmoitti-
vat verenglukoosimittareiden määrän tarkasti. Sen sijaan puhelinhaastatteluissa ve-
renglukoosimittareiden määrät olivat arvioita 10 hoitoyksikössä: BB, E, N, JJ, VV, B, H, 
T, EE ja TT.  
 
Muista vieritesteistä virtsaliuskoja on 9 hoitoyksikössä, GG, MM, LM, PP, NN, SS, RR, 
G ja AA. Alkometri löytyy hoitoyksiköistä LM, PP, SS ja RR. Hoitoyksikkö TT käyttää 
RR kanssa samaa alkometriä. Huumetestejä on hoitoyksiköissä PP, SS, RR ja TT. 
Verikaasuanalysaattoreita on hoitoyksiköissä P ja LM.  INR-laite on hoitoyksikössä LM, 
keto-testi MM, laktaattimittari JJ, bilirubiinimittari NN, hemoglobiinimittari LM ja hiilidiok-
sidimittari NN hoitoyksikössä. 
 
Hoitoyksiköissä, joissa on käytössä verikaasuanalysaattori, tulokset dokumentoituvat 
sähköisesti Effica-potilastietojärjestelmään RapidComm-välitietojärjestelmän kautta. 
Kaikkien muiden vieritutkimuslaitteiden tulosten dokumentointi tehdään manuaalisesti 
sähköiseen Effica-potilas-tietojärjestelmään. 
 
6.2 Hankinta ja laitetoimittajat 
 
Vieritestilaitteiden hankinta tapahtuu pääasiassa sairaalan hankintakeskuksen kautta. 
Verenglukoosimittareita hoitoyksiköt ovat saaneet diabeteshoitajien toimesta. Yksi hoi-
toyksikkö kertoi myös itse tilaavansa verensokerimittareita potilailleen suoraan toimitta-
jalta.  Kaksi hoitoyksikköä tekee tiivistä yhteistyötä kliinisen laboratorion kanssa ja hei-
dän välillä on tehty tukipalvelusopimus. Lisäksi kaksi muuta hoitoyksikköä on tehnyt 
satunnaisesti kliinisen laboratorion kanssa yhteistyötä liittyen vieritestilaitteiden hankin-
taan. Kuviossa 9 on kuvattu ympyräkaavion avulla, miten vieritestilaitteiden hankinta on 
hoitoyksikköön tapahtunut. Hoitoyksiköt ovat keskittäneet vieritestilaitehankintansa 
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sairaalan hankintakeskuksen kautta, 32 hoitoyksikköä ilmoitti hankkivansa vieritestilait-
teet hankintakeskuksen kautta. Kliinisen laboratorion kanssa on tukipalvelusopimus 
kahden hoitoyksikön kanssa, jolloin laitteiden hankinta tapahtuu laboratorion toimesta. 
Hoitoyksiköistä yksi, ilmoitti hankkivansa vieritestilaitteita suoraan laitetoimittajalta, täs-
sä kysymyksessä oli verenglukoosimittarien hankinta. 
 
 
 
Haastatteluissa tuli esiin, etteivät laitetoimittajat ole suoraan ottaneet yhteyttä hoitoyk-
sikköihin. Yleisesti osastot korostivat hankkivansa kaiken sairaalan hankintakeskuksen 
kautta. 
 
6.3 Käyttö, laaduntarkkailu ja ongelmat 
 
Vieritestilaitteiden käyttö vaihtelee hoitoyksiköittäin. Tutkimuksessa saimme selville, 
että kaksi hoitoyksikköä ei tehnyt lainkaan vieritestausta. Nämä hoitoyksiköt olivat tyy-
tyväisiä kliinisen laboratorion tekemään laboratoriotutkimustoimintaan ja perustelivat 
vieritestauksen tarpeettomaksi. Haastatteluissa kävi ilmi, että usealla potilaalla on omat 
verenglukoosimittarit ja he tekevät itse mittauksensa, jolloin ei tarvita hoitoyksiköissä 
isoja määriä mittareita. Hoitoyksiköissä verenglukoosimittarit ovat kuitenkin päivittäi-
sessä käytössä. Verikaasuanalysaattori vierilaitteena on perusteltua kahdella osastolla, 
P ja LM, joissa se on päivittäisessä käytössä. Virtsaliuskojen, huumeseulojen, hemo-
globiinimittarin, INR-laitteen, Keto-testin, laktaattimittarin, bilirubiinimittatrin ja hiilidiok-
sidimittarin käyttö vaihtelee, laitteita voidaan käyttää tilanteiden niin sattuessa jopa päi-
vittäin ja toisinaan laite tai testi voi olla käyttämättä viikonkin. Alkometri on hoitoyksi-
Yksi osasto 
hankkii itse 
(n=1) 
Osastot hankkivat 
hankinta-
keskuksen kautta  
(n = 32) 
Laboratorio 
hankkii (on 
tukipalvelu-
sopimus) 
(n = 2) 
Kuvio 9. Vieritestien hankinta hoitoyksiköissä.  
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kössä LM määrätyissä operatiivisissa toimenpiteissä käytössä koko ajan. Näitä toi-
menpiteitä tehdään keskitetysti määrätyin aika ajoin. Hoitoyksiköissä PP, SS ja RR 
alkometrejä käytetään tarpeen tullessa päivittäin, mutta on pitkiä aikoja, jolloin niitä ei 
käytetä ollenkaan. Kuviossa 10 kuvaamme, mitä vieritestilaitteita käytetään päivittäin ja 
mitä käytetään tarpeen mukaan. 
 
 
                          Kuvio 10. Vieritestilaitteiden käyttö hoitoyksiköissä. 
 
Verenglukoosimittareita kontrolloidaan pääsääntöisesti 15 hoitoyksikössä kerran vii-
kossa. Hoitoyksiköistä 6 tekee kontrolloinnit itse ja diabeteshoitaja tekee 6 hoitoyksi-
kössä laaduntarkkailun. Diabeteshoitajat ovat ohjeistaneet hoitoyksiköt kirjaamaan 
kontrollitulokset sille varatulle kaavakkeelle ja seuraamaan, että tulokset pysyvät tavoi-
teväleissään. Kahdessa hoitoyksikössä käydään laboratoriosta tekemässä kontrolloin-
nit. Yksi hoitoyksikkö kontrolloi verenglukoosimittareita kerran viikossa ja lisäksi labora-
torio kerran viikossa tekee kontrolloinnin. Hoitoyksiköistä 16 ei kertonut tai ei tiennyt 
miten verenglukoosimittareiden kontrolloinnit tehdään. Tämä on 53 % kaikista sokeri-
mittareita omistavista hoitoyksiköistä. Selvitämme kuviossa 11 verenglukoosimittarei-
den kontrollointia PHKS:n hoitoyksiköissä. 
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Kuvio 11. Verenglukoosimittarien kontrollointi PHKS:n 30 hoitoyksiköissä. 
 
Verikaasuanalysaattorit ovat tukipalvelusopimuksen piirissä, johon kuuluu laboratorion 
hoitamana kontrollointi kerran viikossa. Virtsaliuskojen ja huumetestien toimivuutta hoi-
toyksiköissä seurataan tarkastamalla liuskojen voimassaolopäiväyksiä. INR-laite kont-
rolloidaan silloin, kun otetaan uusi kyvettierä käyttöön. Keto-testin, laktaatti- ja biliru-
biinimittarien sekä hiilidioksidimittarin kontrolloinnista eivät niitä käyttävät hoitoyksiköt 
osanneet sanoa mitään, sen sijaan hemoglobiinimittaria ei kontrolloida ollenkaan, il-
moitti hoitoyksikkö. Sairaalan lääkintätekniikkaosasto huoltaa vieritestilaitteita, jotka 
hoitoyksikkö tarvittaessa voi sinne lähettää. Lääkintätekniikkaosasto kalibroi esimerkik-
si alkometrit kerran vuodessa.  
 
Ongelmatilanteissa otetaan ensimmäiseksi yhteyttä kliiniseen laboratorioon tai diabe-
teshoitajaan. Yleisesti verenglukoosimittareita pidetään luotettavina, yksi hoitoyksikkö 
mainitsee, ettei luota niihin. Yksi hoitoyksikkö ilmoittaa verenglukoosimittareiden kont-
rolloinnin olevan yhden nimetyn työntekijän tehtävä, joten loma aikoina kontrollointi ei 
aina välttämättä toimi suunnitellulla tavalla.  
 
6.4 Vieritestauksen vastuuhoitaja ja perehdytys 
 
Vieritestauksesta vastaava hoitaja on kuudessa hoitoyksikössä.  Hoitoyksikössä AA on 
kaksi vieritestauksesta vastaavaa hoitajaa, heille molemmille teimme puhelinhaastatte-
lun. Hoitoyksiköissä GG, CC, PP, NN ja RR on vieritestauksesta vastaava hoitaja ja 
heitä haastattelimme kasvotusten. Hoitoyksiköistä 29 ilmoitti, että osastonhoitaja vas-
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taa vieritutkimuksesta. Osastonhoitaja saadaan yleensä kaikkein helpoimmin tavoitet-
tua esimerkiksi laboratoriosta, joka puolsi osastonhoitajaa vastuuhoitajaksi ja onhan 
osastonhoitaja kuitenkin vastuussa loppupelissä koko vieritestauksen onnistumisesta. 
 
Perehdytykseen saimme tutkimukseen tietoa 11 hoitoyksiköltä, jotka haastattelimme 
kasvokkain. Kliininen laboratorio hoitaa perehdytykset niissä hoitoyksiköissä, joissa on 
tukipalvelusopimus voimassa ja perehdytykset dokumentoidaan kirjallisena kuka on 
tehnyt perehdytyksen ja kenelle. Tehdessämme haastatteluja tukipalvelusopimuksia oli 
tehty kahden hoitoyksikön kanssa.  8 hoitoyksikössä hoitohenkilöstö itse opastaa uusia 
työntekijöitä vieritestaukseen. Diabeteshoitaja on vahvasti mukana käytännön työssä 
verenglukoosimittareita käytettäessä. Kolmessa hoitoyksikössä tehdään kirjallinen do-
kumentti suoritetusta perehdytyksestä. Viisi hoitoyksikköä ilmoittaa, ettei perehdytystä 
kirjata mitenkään. Osastonhoitaja ei ole välttämättä se henkilö, joka tekee vieritutki-
mukset ja vieritestaukseen perehdytyksen.  Hoitoyksiköissä todettiin: 
 
”Kaikki työntekijät perehdytetään laitteiden käyttöön. Ei kirjata ylös perehdytetty-
jen nimiä, koska kaikki tekevät kaikkea.” 
 
”Perehdytys kirjataan perehdytettävän omalle listalle, ei osaston listalle.” 
 
”Uudet työntekijät perehdytetään laitteiden käyttöön. Perehdytettyjen nimet kir-
jataan ylös osaston omalle listalle.” 
 
”Osastolta löytyy manuaalinen lomake, jossa on kaikki perehdytyksen saanei-
den nimet.” 
 
6.5 Toiveita laboratorion ja hoitoyksikön yhteistyölle 
 
Kliinisen laboratorion palveluihin ollaan pääsääntöisesti erittäin tyytyväisiä. Hoitoyksi-
kön edustajan kommentteja olivat: 
 
”Tarvittaessa laboratoriolta saadaan apua, ei koeta muutosta yhteistyö-
hön tarpeelliseksi.” 
 
”Yhteistyö sujunut hyvin. Ei uusia toiveita.” 
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”Yhteistyö laboratorion kanssa loistavaa.” 
 
Lisäksi hoitoyksikkö CC toivoo laboratoriolta nopeampaa aamunäytteiden analysointia. 
Tulokset halutaan hoitoyksikköön lääkärin aamukierrolle, koska silloin tehdään hoito-
päätöksiä. 
 
6.6 Tuloksien yhteenvetoa 
 
Tutkimuksessamme tulee esiin, että PHSOTEY:n keskussairaalan hoitoyksiköissä teh-
dään 11 erilaista vieritutkimusta. Tuloksien mukaan tehdään vieritutkimusta päivittäin 
verenglukoosimittareilla ja verikaasuanalysaattoreilla. Verikaasuanalysaattorien laa-
dunvalvonta on kohdallaan, sen sijaan veren glukoosimittarien laadunvalvonnassa on 
parantamisen varaa. Vieritestausta tehdään alkometrillä, INR-laitteella ja huumetestillä 
ajoittain jopa päivittäin, jos tilanne sitä vaatii, mutta nämä vieritestit ovat kuitenkin pitkiä 
aikoja käyttämättömänä. Näiden testien laadunvalvonta toimii jollain tavoin. Virtsalius-
kat ovat vähäisessä käytössä, ilmoittaa jokainen hoitoyksikkö, jossa niitä on ja niiden 
laadunvalvonta perustuu voimassaolopäiväysten seurantaan. Keto-testi, laktaatti-, bili-
rubiini-, hemoglobiini- ja hiilidioksidivierilaitteiden laadunvalvonta on tuloksien mukaan 
heikkoa. Näiden mittarien käyttö on vähäistä hoitoyksiköissä. Vieritutkimusten tuloksien 
dokumentointi tehdään verikaasuanalysaattoreilla suoraan sähköisen tietojärjestelmän 
avulla potilastietoihin, muiden vieritestien tulokset kirjataan manuaalisesti potilastietoi-
hin. Ongelmatilanteissa otetaan yhteyttä diabeteshoitajaan tai laboratorioon. Perehdy-
tyksen hoitaa laboratorio kahdessa hoitoyksikössä, joilla on tukipalvelusopimus labora-
torion kanssa. Muissa hoitoyksiköissä perehdytys tapahtuu hoitoyksikön omien hoitaji-
en keskuudessa. Vieritutkimuksesta vastaava hoitaja on kuudessa hoitoyksikössä. 
 
7 Työn luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyössä noudatimme bioanalyytikolle kuuluvia eettisiä ohjeita. Haastattelujen 
ajan käytön ja kysymysten asettelun tarkensimme esihaastattelun ja pilottihaastattelu-
jen perusteella varsinaisiksi haastatteluiksi. Etukäteen sovittu kasvokkain tehty haastat-
telu antaa mahdollisuuden tarkkaan tiedon saantiin. Saadaksemme haastatteluja, lä-
hestymme hoitoyksikköjen osastonhoitajia sähköpostilla, johonka työelämäohjaajamme 
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laittoi omat terveisensä. Tämä antoi työllemme tukea ja uskottavuutta sekä luottamusta 
asialle.  
 
Luotettavuutta saimme opinnäytetyöhön esihaastattelemalla ensin kahta sairaanhoita-
jaa. Heidän vastaustensa perusteella osasimme paremmin avata tulevat haastatteluky-
symykset pilottihaastateltaville. (Hirsjärvi – Hurme 2008: 72–73.) Esihaastattelun hoita-
jat olivat sairaalan hoitoyksikössä töissä, jolloin esihaastateltavat ovat verrannollisia 
keskussairaalan hoitoyksiköiden hoitajien kanssa. Terveysalan eri ammattikunnilla on 
työskentelyssä oma sanastonsa. Tämän ymmärtäminen auttoi meitä oivaltamaan, että 
kysymykset täytyy tehdä heille helpoiksi ymmärtää, näin saimme enemmän tietoa tut-
kimuksen haastattelukysymyksiin. Pilottihaastattelujen avulla testasimme haastattelu-
kysymysten toimivuutta ja haastattelujen aikataulutuksen suunnittelua. Näin meillä oli 
mahdollisuus korjata tarvittaessa haastattelurunkoamme, ilman aikataulun pettämistä. 
 
Tiedon keruuseen valitsimme kasvokkain haastattelun, koska pelkäsimme kirjallisen 
kyselylomakkeen hukkuvan osastojen työn alle. Kasvokkain haastattelemalla tarvitta-
essa tarkensimme kysymyksiä. Kasvokkain haastattelulla pystyimme saamaan haasta-
teltaviin paremman kontaktin ja vastausprosentin kuin pelkästään strukturoidulla lo-
makkeella (Hirsjärvi – Hurme 2008: 36; Kankkunen – Vehviläinen–Julkunen 2009: 98). 
Se antoi uskottavuutta, sillä näin pystyimme aina tarvittaessa varmistamaan haastatel-
tavien ilmaisut. Olisimme toivoneet voivamme tehdä haastatteluja enemmän kasvok-
kain. Tämä ei kuitenkaan onnistunut ja osan hoitoyksiköistä haastattelimme puhelimit-
se. Puhelinhaastattelut eivät olleet kysymyksiltään täydellisiä. Puhelu tulee aina yllättä-
en ja vastaanottaja ei ole varautunut yllättävän puhelun asialle. Havaitsimme, että ter-
veydenhoitoalan ainainen kiire työssä, ei mahdollistanut pitkä keskusteluja puhelimes-
sa. Analysoidessa aineistoa totesimme, ettei puhelinhaastatteluissa oleellista tietoa 
jäänyt haastattelematta. Puhelimella haastateltavat hoitoyksiköt joko eivät tehneet vieri-
tutkimusta ollenkaan tai siellä oli ainoastaan verenglukoosimittareita. Puheluja soitta-
essa käytimme työelämäohjaajamme puhelinta, tällöin vastaanottaja näki numeron 
olevat sairaalan sisäisiä soittoja ja meidän oli helpompaa esittää asiamme sekä sille oli 
uskottava tausta työelämässä. 
 
Kaikki kasvokkain tehdyt haastattelut teimme kahdestaan. Näin molemmat kuulivat 
haastateltavien vastaukset. Heti haastattelun jälkeen tarkensimme muistiinpanojamme 
kahden neuvottelussa. Suunnitelmissamme oli nauhoittaa keskustelut, johon meille ei 
tullut mahdollisuutta saada lainaksi nauhuria. Totesimme nauhoituksen mahdollisesti 
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lisäävän jännitystä ja eettiseltä kannata ajateltuna ajattelimme nauhoituksen olevan 
arveluttavaa.  
 
Eettiseltä kannalta katsottuna opinnäytetyömme pyrkii osaltaan täyttämään bioanalyyti-
kon eettisen ohjeen periaatteita. Tarkoituksenammehan oli viedä hyviä käytäntöjä hoi-
toyksikköihin yhteistyöhengessä ja kunnioittamalla kuitenkin muidenkin ammattikuntien 
osaamista. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry. 2006/2§). Niin puhelinhaastatteluissa kuin 
kasvotusten haastatteluissa ensimmäisenä esittelimme itsemme ja tapaamisen tarkoi-
tuksen sekä sanoimme toimeksiantajamme. Kliinisen kemian laboratorion kemisti hen-
kilöityi vieritestauksen asiantuntijaksi, tämä auttoi luomaan luottamusta hoitoyksiköissä. 
Mielestämme pystyimme luomaan luottamusta eri ammattikuntien välillä, olemalla koh-
teliaita ja esittämällä kysymykset hyvin keskustelevalla periaatteella.  
 
8 Pohdintaa 
 
Opinnäytetyömme tekemiseen oli varattu aikaa yksi vuosi. Vuoden aikana olemme 
päässeet tutustumaan eri hoitoyksiköihin PHSOTEY:n keskussairaalassa ja niissä ole-
vaan vieritutkimustoimintaan. Kohtasimme eri ammattikuntien ammattilaisia. Vieritutki-
musta tehdään valtaosassa hoitoyksiköissä, mutta vieritestaus-sanana ei ollut tuttu. 
Verenglukoosimittaria ja virtsaliuskoja ei mielletty vieritutkimukseen kuuluviksi. Saimme 
kokea, kuinka viedään uutta asiaa hoitoyksiköihin.  
 
8.1 Vierianalytiikasta pienoislaboratorio 
 
Opinnäytetyön prosessoinnin aikana on noussut kolme asiaa esiin, joita haluamme 
korostaa vierianalytiikassa. Preanalyyttiset tekijät eli potilaan tunnistuksesta aina näyt-
teenottoon asti. Vieritestilaitteiden kontrollointi eli seurataan laitteen luotettavuutta kont-
rolloimalla sitä viikoittain tai harvemmin käytettävä tutkimusmenetelmä kontrolloidaan 
aina ennen varsinaista potilastutkimusta. Kontrollitulosten kirjaaminen ja niiden jatkuva 
seuranta on tärkeää. Tässä pätee sanonta, mitä ei ole kirjattu, sitä ei ole tehty. Työnte-
kijän perehdytys eli vieritutkimuksen tekijä ymmärtää, mitä tekee, miten tekee sekä 
huomioi mahdolliset virhelähteet. Yhdessä nämä kolme saavat aikaan laadukasta vie-
rianalytiikkaa. Kuvioon 12 on koottu, mistä muodostuu laadukas vierianalytiikka. 
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                  Kuvio 12. Laadukkaan vieritutkimuksen muodostuminen. 
 
Haastatteluissa saimme kuvan, että ongelmat hoitoyksiköissä olivat vähäisiä. Kuitenkin 
ihmettelemme, miksi laitteiden tuloksia ei suoraan tallenneta potilastuloksiin. Hemoglo-
biini- ja INR-laitteet voitaisiin liittää suoraan Effica-tietojärjestelmään. Verenglukoosimit-
tareiden ja virtsaliuskojen tulokset pitäisi dokumentoida suoraan potilastietoihin tietojär-
jestelmään ja hylättäisiin kaikki manuaaliset paperidokumentoinnit. Langattomien yhte-
yksien rakentaminen tämän päivän yhteiskunnassa pitäisi olla helppo järjestää. Opin-
näytetyötä tehdessä olemme huomanneet, kuinka haastateltavat hoitoyksiköt pääsään-
töisesti dokumentoivat vieritestilaitteiden tulokset manuaalisesti sähköiseen tietojärjes-
telmään. Herää kysymys, tämäkö on vieritestauksen nopeutta ja joustavuutta? 
 
Vieritestilaitteiden käyttöä PHSOTEY:n keskussairaalan hoitoyksiköissä kannattaa har-
kita tarkkaan. Päivystysyksikössä CRP-laite puhuu puolestaan. Sen sijaan muissa hoi-
toyksiköissä vierilaitteet eivät ole aina perusteltuja. Virtsaliuskojen käyttö ei ole mis-
sään hoitoyksikössä päivittäisessä käytössä. Onko edes tarkoituksenmukaista käyttää 
virtsaliuskoja hoitoyksiköissä? Liuskat vanhenevat ja pitkään avattuna olevassa liuska-
purkissa liuskat menettävät luotettavuutensa. Niin kauan kuin PHSOTEY:n keskussai-
raalassa toimii kliininen laboratorio, kannattaisi kaikki virtsan laboratoriotutkimukset 
keskittää sinne. Säästettäisiin virtsaliuskojen ylläpidolta hoitoyksiköissä ja tuloksien 
luotettavuus taattaisiin ammattihenkilöiden tekeminä laboratoriosta käsin. Ymmärräm-
me teho-osaston ja leikkaussalin verikaasuanalysaattorien tärkeyden (Seppä 2013: 
123–124), keskussairaalassa ne ovat päivittäisessä käytössä. Näiden osastojen ja klii-
nisen laboratorion välillä toimii tukipalvelusopimus. Jokapäiväinen käyttö ja laboratorio-
tutkimuksia ymmärtävä ammattilainen takaa näytteelle laadukkaan tuloksen, sen kont-
rolloinnin ja toistettavuuden. 
Preanalyyttiset 
tekijät 
Työntekijän 
perehdytys 
Vieritesti-
laitteiden 
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Oletimme hoitoyksiköissä olevan vastuuhoitaja vieritutkimuksille. Yllätyimme, kuinka 
moni ei mieltänyt vieritutkimushoitajaa tarpeelliseksi. Verenglukoosimittareiden käytös-
sä vedottiin diabeteshoitajan olevan yhteistyössä hoitoyksikön kanssa. Selvittämättä 
jäi, käykö diabeteshoitaja säännöllisesti hoitoyksiköissä vai aina tarpeen mukaan. Mie-
lestämme olisi tärkeää hoitaa laadunvalvonta siihen perehtyneen ammattilaisen val-
vonnassa, on se sitten diabeteshoitaja tai laboratoriotoiminnan ammattilainen. 
 
Vieritutkimus on lisääntymässä, koska kliininen laboratoriotoiminta on alueellisesti kes-
kittymässä. Vieritestaukseen on saatavana mitä erilaisimpia mittareita ja laitteita, mutta 
niiden ammatillisessa osaamisessa käytännössä on suuria eroja. Labquality on lähte-
nyt järjestämään vuosittain vieritutkimuspäiviä, jossa eri terveydenhuollon ammattilaiset 
voivat osallistua vuoropuheluun ja oppia laadukkaan vieritutkimuksen suorittamisen. 
Saimme mahdollisuuden osallistua Valtakunnalliseen vieritutkimuspäivään huhtikuussa 
2013. Päiviltä saatu tieto oli merkittävä, mutta ennen kaikkea saimme tietolähteille viit-
tauksia ja opimme tuntemaan vieritestauksen asiantuntijoita. Vieritutkimuspäivillä alan 
ammattilaiset esittävät vieritestauksen vaatimuksia ja miten niihin päästään. Esityksien 
lopussa olevien keskustelujen perusteella meille selvisi, kuinka tärkeää on järjestää 
vieritutkimuspäivät. Eri ammattikuntien edustajat pääsevät yhteisen asian ääreen kes-
kustelemaan, ratkomaan ongelmia ja kehittämään vieritestausta.  
 
8.2 Oma oppimisprosessi opinnäytetyötä tehdessä 
 
Opinnäytetyömme on ollut suurten ponnistelujen aikaa. Olemme molemmat kokeneet 
vaikeita asioita henkilökohtaisessa elämässämme tämän projektin aikana. Opinnäyte-
työmme on elänyt vuoden varrella sekä aktiivi- että lepovaihetta. Haastetta työhömme 
on luoneet pitkät tauot, jotka ovat syntyneet meistä riippumattomista syistä. Toisaalta 
tauot ovat antaneet meille myös aikaa kypsytellä aihettamme.  
 
Opinnäytetyö antaa mahdollisuuden harjoitella projektin prosessia. Aloitettaessa työtä 
valitaan aihe, jonka on kytkeydyttävä työelämään. Aiheemme vaihtui kahdesti eli vasta 
kolmatta aihetta aloimme työstää. Aiheen vaihtumiselle olivat syynä se, että työmme 
aikataulu ei sopinut työelämälle ensimmäisessä aiheessa, työelämällä oli kiire saada 
tutkimustuloksia nopeammalla aikataululla kuin mikä meidän aikataulumme oli. Toises-
ta aiheesta luovuimme vieritutkimuksen hyväksi, vieritutkimus oli ajankohtaisempi aihe 
myös työelämälle.  
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Suunnitelmavaiheessa keskityimme viitekehyksen tekoon ja haastattelujen suunnitte-
luun. Yhteydenpito työelämään oli vähäistä, koska halusimme ensin saada lupasopi-
muksen opinnäytetyöllemme. Sähköpostitse olisimme voineet olla enemmän yhteydes-
sä suunnitelmavaiheessa. Meillä oli käsitys, että ennen sopimusta ei saa olla yhtey-
dessä työelämän kanssa. Teimme lyhennelmän Moodin 6/2009 ”Vieritestaus tervey-
denhuollossa”, joka on asiantuntija suositus vieritutkimukselle. Annoimme haastattelu-
jen yhteydessä tekemämme lyhennelmän ”Vieritestaus terveydenhuollon hoitoyksiköis-
sä”. Saimme lyhennelmästä kiitosta ja se herätti kiinnostusta vieritutkimusta kohtaan 
hoitoyksiköissä, toisin sanoen tavoitteemme toteutui. Suunnitelmavaiheesta siirryimme 
haastatteluvaiheeseen.    
 
Yhteisen tapaamisajan järjestäminen kasvokkain haastattelulle ei ollut aivan mutkaton-
ta. Ajan sopimiseen vaikutti hoitohenkilökunnan kiireinen aikataulu ja vastuuhoitajan 
loma- sekä työajat ja lisäksi meidän muut koulutukseen liittyvät opintomme. Kasvokkain 
tehtävää haastattelua tehdessämme meihin suhtauduttiin erittäin asiallisesti ja saimme 
keskustelusta uskottavan ja tutkimuksen hyödyllisyyden perusteltua. Keskusteluissa 
ilmeni, ettei verenglukoosimittareita ja virtsaliuskoja mielletty vieritesteiksi. Haastattelu-
jen perusteella meille selvisi, että hoitoyksiköillä on käsitys vieritutkimuksen olevan 
isommalla laitteella tehtävää toimintaa. Kaikki hoitoyksiköt eivät ottaneet yhteyttä säh-
köpostiimme vastaamalla, vaan soitimme niille, jotka eivät vastanneet sähköpostiin. 
Puhelinhaastattelut eivät olleet niin tasokkaita kuin mitä olivat kasvokkain haastatteluti-
lanteet. Tähän oli varmasti monia syitä. Suurin syy varmasti oli, että puhelu tulee yllät-
täen, siihen ei ole varauduttu, kun taas kaikki kasvokkain tehdyt haastattelut oli sovittu 
etukäteen. Toinen merkittävä syy puhelinhaastattelujen tasoon oli, ettemme olleet aja-
telleet puheluja haastattelutilanteiksi. Puhelinhaastattelut muuttuivat vasta ensimmäi-
sen soittopäivän jälkeen analysoitaviksi haastatteluiksi, kun huomasimme, ettei saada 
sovittua varsinaisia kasvokkain haastatteluja. Puhelinhaastattelujen luotettavuutta hei-
kentää myös se, ettei puhelua kuullut kuin yksi, kun taas kasvokkain haastattelua kuun-
telimme molemmat. 
 
Aikataulumme oli jonkin verran myöhässä suunnitteluvaiheessa, mutta saimme aika-
taulua kiinni, että työmme oli keväällä 2013 raportin kirjoittamista vaille. Aioimme kesän 
aikana kirjoittaa raporttiamme, mutta molempien yksityiselämä vaikutti kirjallisen työn 
syntymiseen. Elämän yllätyksellisyys ei johtunut itsestämme. Työmme eteneminen 
takkuili koko kesän ja alkusyksyn. Meillä oli keväällä 2013 työskentely hyvin intensiivis-
tä. Usein pohdimme, olisimmeko päässeet helpommalla, jos olisimme keväällä 2013 
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tehneet kirjallisen osuuden valmiiksi. Käänsimme kuitenkin etenemisen hitauden voi-
toksemme. Saimme hauduttaa asioita ajatuksissamme. Syksyllä 2013 työmme kirjalli-
sen raporttiosuuden saimme kirjoitettua kunnialla ohjaavan opettajamme kannustuksel-
la. Tavoitteeksi asetettu aikataulu pysyi muuttumattomana.  
 
Yhteinen työskentelymme oli mutkatonta. Teimme koko työtä alusta loppuun molem-
mat. Jokaisessa osuudessa on molempien käden jälki. Aluksi jaoimme osiot, joihin 
kumpikin kirjoitti rungon ja sen jälkeen aloimme kumpikin lisäillä tekstiä kaikkiin osioi-
hin. Molemmat huolehdimme, että kummallakin on samat versiot työstä. Luimme tois-
temme kirjoituksia ja kommentoimme kriittisesti. Teimme työtämme pääasiassa sa-
maan aikaan joko kotoa käsin sähköpostin avulla viestittämällä tai tapasimme Lahdes-
sa kasvokkain. Ainoastaan muutamia kertoja meillä oli koko vuoden aikana puhelin-
keskusteluja. Paljon teimme opinnäytetyön eteen työtunteja. Työhömme varattu aika ei 
riittänyt, asuimme kaukana toisistamme, joten matkat veivät paljon aikaa. Muut opinnot 
oli suoritettava opinnäytetyön työstämisen rinnalla. Lähdekirjallisuutta etsiessämme 
käytimme kirjastopalveluja, Labqualityn Moodi lehtiä, verkkopalvelujen tiedonhakuja. 
Taustatiedon rajaaminen tuntui hankalalta, tietoa on paljon ja tieto on samantyyppistä 
niin suomenkielisessä kuin englanninkielisessä kirjallisuudessa. Yhteistyöllä saimme 
koottua hyvän kokonaisuuden opinnäytetyöksi. 
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Saatekirje hoitoyksikköihin      
22. helmikuuta 2013 10:08 
Hyvä osastonhoitaja, 
välitän tässä viestiä bioanalyytikko-opiskelijoidemme lopputyöhön liittyen. Pyydämme vas-
tausta haastattelupyyntöön mahdollisimman pian, viimeistään 4.3.2013. Aiheena heidän 
työssään on vieritestauksen kehittäminen yhteistyössä laboratorion kanssa. Huomaatte-
han myös pdf-liitteen. Yhteistyöstä kiittäen, 
Titta Salopuro 
  
~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~* 
Titta Salopuro 
Kemisti, FT 
  
Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymä 
Kliinisen kemian laboratorio 
Keskussairaalankatu 7 
15850 Lahti 
  
p. +358  
~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~*~* 
  
Hyvä vastaanottaja, osaston vastuuhoitaja 
  
                                           Olemme Metropolian Ammattikorkeakoulun aikuislinjan bioanalyytikko-opiskelijoita. 
Kartoitamme opinnäytetyönä Päijät-Hämeen keskussairaalan kliinisen kemian laboratorion 
ulkopuolella tehtäviä laboratoriotutkimuksia (=vieritestausta). Laboratorion vieritestauksen 
vastaava kemisti Titta Salopuro on toimeksiantajamme, sähköpostiosoite: tit-
ta.salopuro@phsotey.fi ja puhelinnumero:. Hän antaa mielellään lisätietoa aiheesta. 
  
                                           Haluaisimme haastatella teitä sopivana ajankohtana. Pyydämme teitä ystävällisesti 
ottamaan yhteyttä meihin, 4.3.2013 mennessä, niin voimme sopia haastatteluajan. Aikaa 
haastatteluun menee noin 30 minuuttia. Tulemme paikanpäälle haastattelemaan vierites-
tauksesta vastaavaa hoitajaa. Esitämme kysymyksiä osastonne käyttämistä laboratoriolait-
teista ja mahdollisista hoitoyksikön toiveista laboratorion suuntaan. 
  
                                           Liitteenä lähetämme teille ajankohtaista tietoa vieritestauksesta, johon toivomme teidän 
tutustuvan. Haastattelussa saatte lisää tietoa vieritestauksesta ja oman tarpeenne mukaan 
voitte esittää jatkotoiveita kliinisen kemian laboratorion tarjoamalle tukitoiminnalle. Saatte 
mahdollisuuden osallistua jatkuvaan vieritestauksen kehittämiseen yhdessä kliinisen ke-
mian laboratorion kanssa, tavoitteena entistä luotettavammat potilastulokset.  
  
                                            Yhteistyöterveisin 
  
                                            Piia Mattila-Kumpulainen,  
                                            sähköpostiosoite: Piia.Mattila-Kumpulainen@metropolia.fi 
                                            puhelinnumero:  
  
                                            Leena Korremäki, 
                                            sähköpostiosoite: Leena.Korremaki@metropolia.fi  
                                            puhelinnumero: 
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Vieritestaus terveydenhuollon hoitoyksikössä 
 
Vieritestauksen  
määritelmä 
 
Vieritestaus eli vierianalytiikka 
eli POCT (Point of Care Test-
ing) on laboratoriotutkimus, jo-
ka tehdään potilaan vieressä 
tai potilaan läheisyydessä.  
Vieritestauksen pitää olla hel-
posti tehtävä, sisältää vähän 
työvaiheita ja tulosten tulee 
olla yksiselitteiset. 
 
Laadukas vieritestaus 
 
Vieritestaus edellyttää laadun-
varmistusta, koska tulosten 
perusteella tehdään hoitopää-
töksiä potilaalle. Tukilaborato-
rio, jonka kanssa on tehty kir-
jallinen sopimus, voi toimia 
yhteistyössä laadunvarmistuk-
sessa. 
Perustekijöinä laadunvarmis-
tuksessa ovat osaavat tekijät, 
hyvät testit, kontrollointi, do-
kumentointi sekä tulosten jäl-
jitettävyys ja siirrettävyys. Jäl-
jitettävyyden kannalta on tär-
keää tallentaa vieritutkimustu-
lokset tietojärjestelmään. Näin 
tuloksia voidaan tarkastella 
sekä reaaliaikaisena että myö-
hemmin potilasta hoidettaes-
sa. 
 
Vieritestauksen 
käyttöönottoprosessi 
 
Vieritestin hankintavaiheessa 
kannattaa miettiä koko pro-
sessi hyvin tarkasti alusta lop-
puun. Kuvio havainnollistaa 
prosessin kulkua.  
Kuviossa punaisessa vai-
heessa pysähdytään. Keski-
tytään, mitä ollaan aloitta-
massa ja miksi. Keltaisessa 
vaiheessa ollaan jo melkein 
lähtöviivalla. Pohditaan laa-
dunvarmistusta ja laaditaan 
työohjetta. Vihreiden vaihei-
den jälkeen on lupa lähteä 
liikkeelle. Kyseessä on ikään 
kuin liikennevalot, jotka ker-
tovat, milloin on turvallista läh-
teä liikkeelle laadukkaaseen 
vieritestaukseen. 
 
 
 
 
Laitteet kannattaa hankkia 
kokonaisuutena, joka käsittää 
laitteet, reagenssit, tarvikkeet 
ja niiden lisäsaatavuuden var-
mistaminen sekä mahdolliset 
huollot ja käyttökoulutuksen 
saaminen. Ympäristötekijät 
huomioidaan jo laitteen han-
kinnan suunnittelussa. 
 
Luotettavuuden 
 kontrollointi 
 
Laitteen ominaisuuksien halu-
taan vastaavan käyttötarkoi-
tusta. Laitteen luotettavuuden 
kontrollointi tehdään ennen 
laitteen käyttöönottoa. Suunni-
tellaan jatkuva käytön kontrol-
lointi, joka on helposti tehtävis-
sä ja siitä pidetään kirjaa. 
 
Vieritestausjärjestelmä 
 
Hyvä ja laadukas vieritesti-
järjestelmä sisältää alla esi-
tettäviä asioita. 
1) Vieritestin kuvaus 
2) Jokaiselle vieritestille hyvä 
työohje 
3) Laadunvarmistuksen jat-
kuva suorittaminen 
4) Vieritestin validointi (=ko-
estus, jolla testataan lait-
teen toiminta tarkoitustaan 
varten riittävän luotetta-
vasti) 
5) Vieritestin verifiointi (=testin 
toimivuuden varmistaminen 
käytettävässä ympäristös-
sä) 
6) Reagenssien seuranta 
7) Hyvä perehdytysohjelma 
laitteen käyttäjille ja myös 
sijaisille 
8) Nimetyt vastuuhenkilöt 
9) Vieritestilaiterekisteri (lait-
teen tekniset tiedot, han-
kintapvm, käyttöönottopvm, 
poistopvm). 
Vieritestauksen suunnittelu
Perusteltu vieritestaus
Hankinnan suunnittelu ja 
toteutus
Hankintasopimuksen 
tekeminen
Laadunvarmistuksen 
suunnittelu
Työohjeitten laatiminen
Koulutus ja perehdytys
Huolto- ja 
ylläpitosuunnitelma
Ammattitaitoinen käyttö
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Vieritestaus terveydenhuollon hoitoyksikössä 
 
Preanalytiikka (=tutkimusta 
edeltävä toiminta)  
vieritestauksessa 
 
Laitteet säilytetään siisteinä ja 
huoneenlämmössä. Analy-
sointi on tehtävä huoneenläm-
pöisellä laitteella. Reagenssit 
ja muut vieritestin tarvikkeet 
säilytetään ohjeiden mukaan 
ja niistä pidetään kirjaa sekä 
seurataan käyttöikäaikaa. Jo-
kaisella laitteella on omat tar-
vikkeensa. 
 
Ennen verinäytteenottoa 
vieritestausta varten, potilaan 
tulee olla levännyt 10–15 min. 
Näytteenottokohta puhdiste-
taan (yleensä), ihopistonäy-
tettä eli kapillaariverinäytettä 
otetaan lämpöisestä sormen-
päästä tai korvalehdestä ja 
vauvoilla kantapäästä. Näyte 
otetaan kunnollisesta veripisa-
rasta, ko. tutkimuksen työoh-
jeita noudattaen. Näyte analy-
soidaan mahdollisimman no-
peasti. Koko vieritestauspro-
sessi tehdään niin, että se on 
helposti toistettavissa uudel-
leen samalla tavoin. 
 
Virtsanäytteenä käytetään 
esim. aamuvirtsaa, kertavirt-
saa tai puhtaasti laskettua 
keskisuihkuvirtsaa, ko. mene-
telmän työohjeita noudattaen. 
Näytteenotossa käytetään tar-
koitukseen annettuja virtsa-
näytepurkkeja ja -putkia. Näy-
te analysoidaan säilyvyyden 
rajoissa, kuitenkin mah-
dollisimman pian. 
Ulostenäytteissä ja muissa 
eritenäytteissä noudatetaan 
tarkasti vieritestauksen näyt-
teenotto-ohjeita ja käytetään 
vain testiin soveltuvia näyt-
teenottotarvikkeita. 
 
Vieritestausprosessi 
 
 
 
Laboratorion tukipalvelut 
 
Vieritestaustoiminnan tukilabo-
ratoriona toimii sovittaessa 
kliininen laboratorio. Vierites-
tauksen luonteesta riippuu hoi-
toyksikön ja tukilaboratorion 
välinen yhteistyömalli. Kirjalli-
sena tehty yhteistyösopimus 
määrittää kummankin osa-
puolen tehtävät. Vieritestaus-
tiimin tulee muodostua hoito-
yksikön ja tukilaboratorionasi-
antuntijoista. Hyvä yhteistyö 
johtaa laadukkaisiin tuloksiin 
ja asiakaspalveluun.  
 
Yhteenveto 
 
Vieritestaus on tänä päivänä 
hyvin oleellinen osa labora-
toriotutkimustoimintaa. Se on 
koko ajan kehittyvä toimiala ja 
tärkeä ammattiosaamisalue. 
Vieritestauksen tulee olla hy-
vin suunniteltua ja perusteltua 
sekä kokonaisvaltaisesti toteu-
tettua. Vieritestauksessa tulee 
noudattaa yhteisesti sovittuja 
pelisääntöjä ja toiminnan tulee 
perustua vuorovaikutteiseen 
yhteistyöhön kaikkien osapuol-
ten välillä. 
 
Potilaan ohjaus 
näytteenottoon 
(potilasohjeet).
Analysointivälineet/ 
reagenssit oikeat ja 
käyttöaika voimassa.
Laite tarkistetaan ja 
tarvittaessa kalibroidaan. 
Laitteella ei saa olla 
virheilmoitusta.
Kontrollit analysoidaan     
ja varmistetaan niiden 
oikeellisuus                  
(ovat tavoitealueella).
Näytteenotto  
asianmukaisella tavalla
Näytteen analysointi
Tulosten arviointi
Tulosten kirjaaminen 
potilastietoihin
Laitteen puhdistus 
seuraavaa analysointia 
varten
 
 
